兒童及少年福利機構早期療育教保人員專業訓練課程
抵免學分表申請表
申請人：                       聯絡電話：                    
	主管機關
	辦理單位
	課程名稱
	學分
	課程期間
	備註

	請勾選：
□○○縣(市)政府
□○○市政府社會局
□衛生福利部社會及家庭署
	
	
	
	○○年○○月○○日
至
○○年○○月○○日
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	請勾選：
□○○縣(市)政府
□○○市政府社會局
□衛生福利部社會及家庭署
	
	
	
	○○年○○月○○日
至
○○年○○月○○日
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	審核人勾選
	審核人簽章

	□ 同意抵免           學分
□ 不同意抵免，
原因：                                    
[bookmark: _GoBack]
	


備註：
1. 依據附件二各類兒童及少年福利機構專業人員訓練課程抵免對照表科目辦理抵免。
2. 檢附須抵免之證書影本【正本查驗】
3. 該申請表與證明文件請於報名時一併繳交。
