附件四：台中市職能治療師公會興趣小組執行或進展報告

收件日期：民國　　　年　　月　　　日
	計畫編號
	
	報告次數
	第       次

	計畫名稱
	（中文）

	計畫主持人
	
	指導老師
	

	執行或進展成果：

	本人__________________以上所填資料屬實並同意依貴會之相關規定辦理。

此致

台中市職能治療師公會

報告填寫人簽章：                          日期：民國　　　年　　月　　　日

	教委會主委

審查意見
	
	簽章（日期）

	
	
	


