衛生福利部繼續教育積分系統
帳號刪除申請表
	申請者基本資料(以下資訊請必填)

	單位名稱
	

	帳號者姓名
	

	身分證字號
	

	帳號
	

	聯絡電話
	TEL：(     )              分機

	
	手機：

	刪除原因
	

	身分證正、反面影本黏貼處

	
	

	處理說明
	

	備註：修正工作時間約1-3個工作天不含假日，若有相關問題煩請聯絡客服(02-8952-1508)以免漏失。


