[bookmark: _GoBack]商請臺灣兒童復健醫學會為合/協辦單位表格
	學術活動名稱
	

	主辦單位
(即申請單位)
	

	商請類別
	商請台灣兒童復健醫學會為 
	□合辦單位
□協辦單位

	其他合辦單位
	

	其他協辦單位
	

	贊助廠商
	 □無  □有，名稱：

	舉辦時間
	

	舉辦地點
	

	刊載學會名稱
	□是
□否
	將於本次學術活動之講義及手冊刊載學會全名   
	「台灣兒童復健醫學會」

	聯絡人姓名、電話
、手機及e-mail
	

	申請日期
	

	備    註
	


臺灣兒童復健醫學會學術委員會審核結果
	核定結果
	
	核定日期
	
	核准者
	

	申請作業：

	□是
	□否
	以正式公文申請

	□是
	□否
	檢附商請台灣兒童復健醫學會為合/協辦單位表格

	活動結束之後續作業：

	□有
	□無
	於本次學術活動之講義及手冊刊載本學會全名



