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台灣耳鼻喉頭頸外科醫學會積分申請
備註：此為網站過渡時期的積分申請方式

1. 活動日期僅限填寫單一場次課程（同一個活動名稱及地點），如舉辦多場次（不同的活動名稱、日期時間及地點）請每場分開申請。 
2. 課程表請檢附申請的單筆課程，勿檢附全年度、全月或其它課程之課程表，以利送審作業。 
3. 請於課程表中務必附上講師簡短CV(學、經歷及現職)，以利審核委員審查積分，請注意"勿"附上講師個人資料(身分證字號、電話...等)，以免造成講師個人資料外洩。 
4. 一場課程行政審查費為1000元。
特別聲明
1. 未經本會理事會決議同意，請勿擅自將本會列為主辦或協辦單位，以正視聽。

2. 如有與本會合作意願，請以正式公文洽詢本會，並取得同意函後始得公告。
