台灣胸腔及心臟血管外科學會入會申請書


會員編號：

	姓名
	中文
	英文
	性別
	

	出生
	民國     年     月    日
	籍貫
	
	身份証
	

	電話
	
	手機
	

	通訊

地址
	

	經     歷

一、外科住院醫師訓練
二、胸腔或心臟血管外科訓練
	醫院：

	職稱：
	自    年    月起
自    年    月止

	
	醫院：
	職稱：
	自    年    月起
自    年    月止

	現任職務
	醫院：
	科別：
□胸外

□心外
	職稱：

	E-

mail
	

	檢附
資料
	□入會申請表

□國內外醫學專科以上院校醫科畢業證書影本

□醫師執照影本

□醫師證書影本

□醫院提供已完成3年外科訓練之證明（準會員需服務於學會認可之教學訓練醫院外科三年以上或持有外科專科醫師證書；會員則需再從事胸腔外科或心臟血管外科二年以上資格）



茲願遵守一切會章共同發展


此致

台灣胸腔及心臟血管外科學會


申請人：
（簽章）

介紹人：
一、
（簽章）

二、
（簽章）

中華民國  年  月  日
第    屆第    次理監事審查通過
