110年度強化動物保護觀念紮根計畫 
報名簡章
	課程名稱
	IACUC委員會或小組成員之基礎訓練班-共2場次

	上課地點/時間
	■ 第1場次→110/7/22-23：集思台大會議中心B1「柏拉圖廳」

　　　     (台北市羅斯福路四段85號B1)
       ■ 第2場次→110/8/12-13：集思台中新烏日會議中心「401會議室」

           (台中市烏日區高鐵東一路26號-台鐵新烏日站)

	課程目標
	為培養動物科學應用機構中實驗動物照護及使用委員會或小組（IACUC）成員之專業能力，俾以建立正確使用實驗動物的倫理與法律觀念，督導機構內據此合理的使用動物量，落實動物保護。

	招訓對象
	■ 已向行政院農業委員會核備成立IACUC之動物科學應用機構
   IACUC委員或小組成員。

■ 預定於110年度申請設置IACUC之機構實驗動物照護及使用委員會或小組。
■ 109年查核評比尚可或較差的單位執行秘書，務必撥空參加。
■ 已取得證書者建請參加繼續教育課程。

	招訓人數
	■
限額100名，報名從速以免向隅。

■
若報名人數逾招訓人數時，每機構每場最多僅同意2名報名為限，機構之執行秘書優先，本院保有篩選參訓學員之權力。

	報名起迄日期
	即日起至開班前一星期止。

	費用
	■
全程免費。(由政府計畫全額支付，包含午餐及講義材料費)

	遴選學員標準及作業程序
	■
學員遴選及錄取標準：

(1) 符合上述資格條件者均可報名參加。(報名資料請以傳真/郵寄或email方式送達本院)

(2) 錄取標準：詳細填寫相關書面文件，報名表須委請單位之實驗動物照護及使用委員會或小組鈐印並由召集人簽章認可；續經本院資格審查合格者，優先取得錄取資格。【若報名人數逾招訓人數時，將以報名表及相關文件送達時間順序和單位最多參訓限制人數為憑】

(3) 本課程不同意現場報名。

■
作業程序：

(1) 於本院網站http://www.atri.org.tw之「農科訊息-訓練班」項
 下，下載報名表及相關資料，填妥及備齊後寄送達本院。

(2) 最新錄取名單，於本院網站之「農科訊息-訓練班」項下公

告。

	結業證書

學習時數
	■
研習期滿，本課程全程出席且結業測驗成績達70分(含)以上者，並填妥繳交課程意見和相關調查表者，始得頒予農委會核發之結業合格證書及獸醫師執業繼續教育積分。(結業證書於年底前統一寄發或視農委會用印狀況擇期寄發)。
■
前揭條件符合且具公務人員資格者亦得登錄公務人員終身學習認證時數。

■
上課當日請繳交一吋彩色照片2張，照片背面請加註姓名及身分證字號(未繳交者不予頒發結業證書)。

	備註
	■
錄取名單:第1場次於7月15日;第2場次於8月5日報名截止日公告本院網頁。

	注意事項
	■
訓練單位保有彈性調整開課日期及講授老師之權利，一切依網站公告為準。

■
課程期間若學員身體不適，請速告知工作人員，俾以妥適照顧學員健康。

■
若攜帶貴重物品(相機、MP3等)來參加活動，請妥善保管，遺失一概不負責。

■
為響應環保節能減碳，本課程不提供水杯，請學員自備餐飲器具。

■
課程如遇颱風或地震等人為不可抗拒因素，以安全為優先考量，選擇延期舉辦。詳細上課日期、形式等將另行公佈，先請見諒！相關資訊將於本院網站之最新訊息公告。
※新冠肺炎防疫事項

1. 1. 因應新冠肺炎疫情，課程中敬請自備口罩並落實咳嗽禮儀，若有發
2.    燒咳嗽症狀，或具有疫區旅遊史之學員，敬請事先致電取消課程，
3.    並於家中休息。

4. 2. 倘若現場發現報名者有發燒咳嗽等症狀，本院保留取消上課資格，
5.    敬請各位民眾配合。

6. 3. 為落實防疫，將於活動現場測量體溫並進行手部消毒。

	訓練單位

報名專線
	■
財團法人農業科技研究院 

■
郵寄地址：350苗栗縣竹南鎮科東二路52號

             動物科技組 曾詩媛 小姐 收

■
電話：037-585719　　傳真：037-585714

■
E-mail：1043004@mail.atri.org.tw

	主辦單位
	行政院農業委員會
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IACUC委員會或小組成員之基礎訓練班-共2場次
-報名表-

報名表請傳真：037-585714  電話：037-585719 (動物科技組 曾詩媛小姐收)

 下列資料請以正楷填寫(以免影響報名及證書製作)，每項均須務必填寫，謝謝。

	姓　　名：                          服務機關：                               
服務部門：                          職     稱：                               

地　　址：□□□                                                               
聯絡電話：                          行動電話：                               

傳真號碼：                          E-mail：                                  

身分證字號：                        出生日期：                               

參加場次： □第1場   □第2場       用餐種類： □葷  □素
　
執行秘書　□是  □否
IACUC召集人簽名處：                   

IACUC委員會鈐印處(關防或戳章)：

==================================================================
@個人資料使用同意書@

             基於您提供資料貴單位權益及未來相關服務，我們必須蒐集、處理及利用您所提供之任何可辨識您個人之資料，以利進行資料傳遞、處理與分析。

本院對於您所提供的資料，將會保密並予以妥善保管。
□我已閱讀以上相關權益說明。

立同意書人：                               



110  年         月         日



委員會


關防或戳章








召集人


簽章








