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臺灣表達-創造性藝術治療學會專業會員繼續教育時數申請表
※申請說明：
1. 請詳閱臺灣表達-創造性藝術治療學會「繼續教育施行細則」。
      於申請表親筆簽名，檢附證明文件影本，EMAIL並郵寄至E-CATA   
      秘書處：ecatatw@gmail.com / 237013新北市三峽區溪東路179號
2. 本表格不敷使用時請自行增加欄位；粗框欄位由秘書處填寫。
3. 專業認證會員者須聲明遵守且無違反本會專業倫理守則。

	姓名
	
	會員編號
	

	電話
	
	入會日期
	

	聯絡地址
	

	電子信箱
	

	證明文件檢核表(請檢具足資證明各該相關事實之文件影本)：
□參與本會認定之繼續教育活動研習證明 ，共_____小時
□接受個別或團體表創性藝術治療專業督證明，共_____小時
□擔任表創性藝術治療專業督導證明，共_____小時
□參與本學會年會及學術研討會研習證明，共_____小時
□參與表創性藝術治療之跨國交流或國際性學術活動研習證明，共_____小時
□帶領或主持本會主辦或協辦之活動證明，共_____小時
□學術期刊發表表創性藝術治療相關原著論文，共_____篇
□發表表創性藝術治療相關專業書籍，共_____章節
□國內外大專院校講授表創性藝術治療相關專業課程證明，共_____學分
□國內外研究所進修表創性藝術治療相關課程者研習證明，共_____學分

	遵守專業倫理守則聲明
本人 ___________________ 於擔任表達-創造性藝術治療師期間，恪守臺灣表達-創造性藝術治療學會所訂定之專業倫理守則，並確保自身過去、現在與未來均無違反該守則之情事。特此聲明，以茲證明。


	秘書處
收件日期
	
	審查結果
	□通過
□不通過，______________________

	審查人
(兩名)
	
	審查日期
	
	審查日期

	
	
	
	
	



申 請 人簽章： ____________________________申請日期:　　　年　　月　　日
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