護理臨床教師培訓委員會
Nursing Preceptor Training Committee
「護理臨床教師表列名冊」持續確認申請表
『Register of Nursing Preceptor』Renewal Application
	姓名 Name：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ （中文正楷 Chinese）
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ （英文正楷 English）
護理臨床教師編號：____________________________  表列到期日期：________________
Registration No                                                         Valid Date of Register

	現職機構：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿__　 部門：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
Working Institue                                          Department

	聯絡地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
Contact Address　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	辨公電話：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿手提：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
Office tel. No.                                              Mobile No.

	電郵地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
Email address

	根據本「護理臨床教師」列名名冊管理及持續確認準則，續期者必須具備以下任何一項條件：
According to the management and the rules of continual recognition of the register of nursing preceptor, renewing register has to fulfill one of the following condition： （可以包括下列任一項，並請在格內打 √）Tick at least one item
A.  表列期內曾參與之臨床教學活動 Participate in clinical teaching during registered period：          

1. 臨床帶教護士學生          □      2. 新畢業／入職護士培訓工作　　　　□
3. 健康服務員培訓工作        □      4. 護理學院臨床學習義務教學  　　　□
5. 擔任機構相關臨床教學活動主講（如工作坊、臨床個案研習分享或講課等）   □
B.  出席臨床教學相關培訓書面證明 Attend clinical teaching relevant courses or training：
1. 臨床教師進階培訓課程      □      2. 臨床教學工作坊            □
3. 臨床教學研討會            □
已附上以上活動的書面證明交件  Relevant certificate or documents submitted         □
(若是證書，請呈交副本，並於遞交時帶同正本)

	聲明 Declaration
　本人謹此聲明以上報稱資料全部屬實，並同意《護理臨床教學培訓委員會》日後在建立及管
I hereby declare that all the information provided in this form is true, and I understand and consent that they will be stored and presented 

理護理臨床教師名冊中儲存及顯示相關資料。 
by the「Nursing Preceptor Training Committee」for the purpose of establishing and management the register of nursing preceptors. 
申請人簽名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿_　日期：＿＿_＿日/＿_＿＿月/＿__＿_＿年
Applicant’s Signature                                           Date

	委員會專用 For Official Use
核對資料正確　□　　     經手人簽名：_____________________ ( 日期：＿＿＿＿＿＿____ )
                         委員會秘書簽名 : _________________ ( 日期：＿＿＿＿＿＿____ )


備　　註：第一期至第八期未辦理續期手續者於2014年5月2日前辦理臨床教師資格持續確認，逾期辦理者則取消表列資格，獲<護理臨床教師培訓委員會>確認後可再延續表列三年。
申請方式：填妥申請表格後親自交回澳門鏡湖護理學院梁小姐
聯絡電話：82956253
傳真號碼：28365204


電郵地址：helen@kwnc.edu.mo
