高雄市臨床心理師公會

會員執業異動證明書

申請異動項目：

異動理由：

申請異動開始日期：    年    月    日

申請會員簽章：

臨床心理師證書字號：

申請日期：    年     月    日

(以上由申請人填寫)

審核結果：依本公會組織章程第九條第六點

同意          退會。
理事長

民國九十四年月日
