115年度臺北市諮商心理師公會會員自辦主題進修團體補助辦法
結案申請表
	組別編號
	第XX組

	參與名單

	序號
	中文全名
	諮商心理師證書字號
	簽名

	1(聯絡人)
	
	諮心字第00XXXX號
	

	電子郵件信箱：                                           ；手機號碼：09XX-XXX-XXX

	2
	
	諮心字第00XXXX號
	

	3
	
	諮心字第00XXXX號
	

	4
	
	諮心字第00XXXX號
	

	5
	
	諮心字第00XXXX號
	

	
	
	(請自行增減欄位)
	

	(選填)
組員異動說明
(輸入姓名)(諮心字第00XXXX號)
□於活動辦理前退會失去會員資格、□活動當日臨時缺席或不克出席活動 (請勾選)
剩餘組員人數仍符合規定，故於結案申請表說明。

	以上人員已依據《115年度臺北市諮商心理師公會會員自辦主題進修團體補助辦法》，完成活動並提交結案文件，包含組員親簽之結案申請表、簽到退表、活動合照、支出單據等。如活動執行時有不符規定之處將依照本會決議處理，絕無異議。

民國115年         月         日

	



[bookmark: _Hlk152674071][bookmark: _Hlk192681234](以下藍字為說明文字，列印前可直接刪除)
請聯絡人先使用電腦編輯輸入[活動摘要]所有欄位與組員[中文全名]、[證書字號]、聯絡人[電子郵件信箱]、[手機號碼]之欄位；[簽名]欄位處理方式則為
(1)列印為紙本後，組員於[簽名]欄位親筆簽名。所有欄位完成後，請使用多功能事務機掃描為PDF檔(一概不受理手機拍照和app拍照掃描功能產生之檔案)。
(2)由組員本人提供電子簽名圖檔置入[簽名]欄位。所有欄位完成後，直接另存為PDF檔。
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