授 課 講 師 學 經 歷

	姓名
	

	身分證字號
	

	課程名稱
	

	現職服務單位
(包含職稱)
	

	最高學歷
	

	經歷
(務必含年資3年以上)
	服務單位
	職稱
	年資

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	聯絡電話/手機
	

	Email
	

	符合資格
	□ (一)具有教育部審定講師級以上資格者。
□ (二)經衛生福利部認定通過之教學醫院、或登記有案之機關、團體等專任營養師，相關資歷三年(含)以上，並具有教學經驗者。
□ (三)具有國家考試合格之非營養師專業人員，相關資歷三年(含)以上，並具有教學經驗者。
□ (四)其他特殊專業領域者(講師須為與該工作相關專業領域者)


附註:1.身分證字號為醫事人員累計”執業執照繼續教育積分(授課者積分)”之依據，請配合填寫。

（本會為營養師執業執照繼續教育積分審查單位）

2.請檢附繼續教育課程內容。

授 課 內 容 摘 要

	摘要(100字以上)



