
                                Applicant Name: ________________________ 

 

CT Coursework Report Sheet: 
Graduates who apply for the NMTCB(CT) exam within three (3) years of completing a programmatically 

accredited nuclear medicine program are considered to have met this requirement.  

For all others: This report sheet must be completed for proper submission of the 35 hours of coursework (or 

35 Continuing Education Hours) needed for NMTCB(CT) exam  applicants.  Enclose documentation for each 

course.  Please submit information specifically pertaining to the required four categories listed below. An 

additional page is available to document other CT related topics. Print extra copies of these pages if required. 

                                                                           Documentation              Number 

                               Course Title                    Enclosed         Date           of hours 

 

Contrast Administration:  








Total:  4 



Cross-Sectional Anatomy:  








Total:  4 



X-Ray Physics:  








Total:  4

 

CT Radiation Safety:  








Total:  4

 

 
The remaining 19 hours must be in CT related topics.  
 

The entire 35 contact or didactic hours may be obtained from college credit courses taken from an accredited college or 

university, or continuing education approved by any of the organizations listed in the NMTCB’s recognized CE approval 

organization list, here: https://www.nmtcb.org/policies/contedPolicy.php#orgs 

 

https://www.nmtcb.org/policies/contedPolicy.php#orgs


                                Applicant Name: ________________________ 
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Additional CT Related Topics:  






































Total: 19 

 

 

All documents can be returned via fax (404) 315-6502, email (exam.manager@nmtcb.org) OR USPS 

(3558 Habersham at Northlake, Building I, Tucker, GA 30084). 

 

mailto:exam.manager@nmtcb.org

