
核 能 安 全 委 員 會 委 託 元 培 醫 事 科 技 大 學 辦 理 

輻射防護專業測驗及操作人員輻射安全證書測驗 

成 績 單 補 發 申 請 表 

姓名  身份證字號  

手機號碼  電話號碼  

聯絡地址  □□□-□□ 

考試年度     年第   次 

級別  □輻射防護師  □輻射防護員  □安全證書 

准考證座號  

補發方式 

 □掛號郵寄(請隨信檢附 1個貼足 28 元掛號郵資之回郵信封) 

 □自行領取（30015 新竹市元培街 306 號  

              元培醫事科技大學醫放系 游離輻射防護測驗中心） 

 □電子檔 (請完整填寫電子信箱：____________________) 

申請日期 年 月 日 申請人簽章  

注意事項： 

1. 補發方式選擇掛號郵寄者，請將本表及回郵信封郵寄至元培醫事科技大學醫學影

像暨放射技術系游離輻射防護測驗中心收(地址: 30015 新竹市香山區元培街 

306 號)；補發方式選擇自行領取或電子檔者，本表可郵寄至元培醫事科技大學

醫學影像暨放射技術系游離輻射防護測驗中心收(地址: 30015 新竹市香山區元

培街 306 號)，或掃描電郵至 rptestcenter@gmail.com。 

2. 如准考證已遺失，准考證座號可免填。 

3. 補發之成績單預定於申請表寄達次日起 7 個工作天內郵寄或通知申請人自行領取。 

4. 申辦或補發進度相關問題歡迎聯繫游離輻射防護測驗中心 劉小姐（03）530-3405 


