	제 8회 심장호흡전문물리치료사 자격시험 응시원서
(*표시가 있는 곳은 기재하지 마십시요)

	성	명
	(영문)
	*수험 번호
	

	
면허번호
	
	*회원번호
(정회원/평생회원)
	
	
근무지역
	
	
핸드폰
	010-

	
주소
	우편번호 (	)
	
연락처
	직장:

	E-mail
	
	임상 경력
	총	년	개월
	BLS(KBLS)
provider
	취득 연월일:

	◎ KACRPT 학회 연수교육 이수 현황 ◎

	연수교육 과정
	이수번호
	이수연도
	이수시간
	*이수확인 / 미확인

	초급과정
	
	
	
	

	중급과정
	
	
	
	

	고급과정
	
	
	
	

	전문심화과정(I)
	
	
	
	

	전문심화과정(II)
	
	
	
	

	특별과정(I)
	
	
	
	

	특별과정(II)
	
	
	
	

	학술-세미나
	
	
	
	

	◎ 기타 관련 연수교육 인정코스 신청 ◎

	         연 수 강 좌 명
	시간
	*인정 코스
	*인정 시간수

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	*시험 응시료 납부 상황 (확인,	월	일)
	*학회연회비 납부 상황: 2024년 완납/ 미납
	(	년부터
	년까지)

	본인은 대한심장호흡물리치료학회에서 시행하는 심장호흡전문물리치료사 자격시험의 응시기준에 해당되어 
위와 같이 자격시험에 응시하고자 신청서를 제출합니다.

	


사진(3x4)
	
2025 년	  월	   일
신 청 인	(서명 또는 날인)
대한심장호흡물리치료학회자격평가위원회장 귀하

	※ 응시원서 작성시 유의사항: 각 항목에  내용을 빠짐없이 기록해 주시길 바랍니다.
	
	





	·        ○

	제 8회 심장호흡전문물리치료사 
자격시험 접수증

	 
	접수번호
	
	 사진(3*4)
반드시 넣어주세요

	이    름
	
	

	면허번호
	
	

	생년원일
	
	









주의사항)
· 시험 시 접수증 지참
· 입실시간: 13시 40분 까지 완료
· 신분을 확인할 수 있는 신분증 지참(예, 주민등록증, 면허증 등)


	대한심장호흡물리치료학회자격평가위원장




