中華民國醫用超音波學會 - 專科醫師甄試申請書, 甄試日期:109.12.13
考試科別：口耳鼻喉頭頸外科
會員編號:                [准考證號碼:             ]  收件日期:
	申請人
	
	
	
	  照片粘貼處(四張)

	
	
	入會年度
	         年
	  

	出生年月日
	     年     月     日
	身分證字號
	
	照片粘貼一張

	現職

(附證件)
	服務醫院___________________________________________

服務單位_____________________現任職稱______________
	照片浮貼三張(背面請註明姓名及身份證字號)

	通訊處
	
	

	
	
	

	職絡方式
	電話::                    手機:                       傳真:

	email
	

	其他相關醫
	__________________________________ 專科醫師，證號 ____________________

	學會專科醫
	__________________________________ 專科醫師，證號 ____________________

	師證書 (請務必填寫)
	__________________________________ 專科醫師，證號 ____________________

	相關論文資料: 五年內在本會學術大會以第一作者發表學術論文一篇〔口頭報告或壁報發表〕；或五年內於本會雜誌JMU以第一作者發表學術論文一篇。

	

	

	

	

	


(其他備註, 請閱背面)

	

	報名申請專科醫師甄試應繳交下列表件：
(1) 報名表。 

(2) 相關醫學會專科醫師證書影本，或醫學會開立專科醫師考試及格證明書。 

(3) 最近一年內二吋正面脫帽半身照片四張（請貼於報名表）。 

(4) 甄試費用：筆試費：貳仟元整。

報名參加專科醫師甄試經審查資格符合者，發給准考證，憑證參加考試；資格不符者，恕不退件。
注意事項:

1、 專科醫師甄試申請表格索取, 請直接於網站下載申請表格。學會網站：http://www.sumroc.org.tw

2、 109年11月25日前將送審資料擲寄 中華民國醫用超音波學會收(台北市大同區103重慶北路二段207號8樓之一), 以郵戳為憑。

3、 考試日期：109年12月13日。

4、 考試地點：台大醫學院基礎醫學大樓４０２講堂（台北市仁愛路一段一號）。

中華民國醫用超音波學會

地址：台北市大同區103重慶北路二段207號8樓之一

郵政劃撥帳號：07443686  戶名：中華民國醫用超音波學會

聯絡電話：02-2553 1757  傳真：02-2553 1759

http://www.sumroc.org.tw

email: sumroc@sumroc.org.tw

（其他補充資料請另附）



