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  附件2


台灣受試者保護協會

CITI網路訓練課程學分認證申請表

	中文姓名
	
	英文姓名
	

	出生日期
	
	身份證字號
	

	聯絡電話
	(O)：                  (H)：                     行動電話：

	電子郵件
	

	服務機構
	
	單位
	
	職稱
	

	專業領域
	□生物醫學研究人員   □社會行為研究人員   □人體試驗委員會成員
□其他(請註明)：

	通訊地址
	      縣       鄉鎮       里       鄰         路         段      巷
     (市)      市區      (村)                (街)        弄      號      樓

	費    用
	□資料登錄費：新台幣200元整 (僅初次申請需要；台灣受試者保護協會會員無須繳納）
□場地管理費：新台幣200元整 (僅申請非上班時段測驗者)
※認證費用(空格請填入課程代碼  Ex.RBMRB01)
1.                        4.

2.                        5.

3.                        6.                        共計______學分

共計新台幣__________元整

	考試區域
	□北區 □中區 □南區 □東區
	預約受測時間
	民國____年____月____日____時


( 匯款證明黏貼處 )
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