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醫療財團法人辜公亮基金會和信治癌中心醫院
數位課程錄製申請單
申請日期：      年      月      日   
	申請單位
	

	申請人
	
	分機
	

	錄製方式
	( 面授課程進行時同步錄製：
活動地點：
活動起始時間： OOOO年OO月OO日OO時OO分 起            

活動結束時間： OOOO年OO月OO日OO時OO分 止

	
	( 講師口述錄製：
擬錄製時間： OOOO年OO月OO日OO時OO分                    

	課程題目
	

	講師姓名
	
	所屬
機構
	

	備註說明
	

	注意事項
	1. 請於活動前至少3週向「醫學教育室」提出申請。
2. 填妥本申請單，以電子郵件方式寄至cherry@kfsyscc.org（韻芳，分機3425）。
3. 課程錄製完成後，申請單位需取得講師授權同意書，提交「醫學教育室」，方得使用此數位課程。
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