（表格三：範本）
牙醫師繼續教育課程出席登記單
[bookmark: _Hlk83715202][bookmark: _GoBack](此簽到單為範本並非制式表單，申請單位可依照自行需求編輯)
	主辦單位
	：
	○○○○學會，公會，醫院
	

	繼續教育
課程名稱
	：
	○○學會第○○屆第○次會員大會
如何成功有效處理牙本質知覺過敏症

	時間：○○年○○月○○日□上午□下午□晚上
	認定字號：
(106)學教字第678號

	地點：台北市國際會議中心102室
	認定積分：       學分

	No.
	身份證字號
	簽到
	No.
	身份證字號
	簽到

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


備註：1.每日上午，下午或晚上分別簽到。
2.欄位不足時，請自行添加欄位填寫。
3.開課單位須保留正本6年。
