台灣脊椎微創醫學會個人會員入會申請表

會員類別：□個人會員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　會員證編號：

	姓名
	
	性別
	□男　□女
	籍貫
	省／市
	出生日期
	民國　　年　　月　　日
	相

片            

	最高學歷
	民國　　年　　月　畢業於
	聯絡電話：（　）
	

	通訊地址
	（　　）
	傳　　真：（　）
	

	戶籍地址
	（　　）
	E-mail:
	

	現任職務
	醫院
	科部
	職稱
	專科醫師證書字號
	專醫字第　　　　　　　　號

	服務單位地址
	（　　）

	骨科或神經外科之脊椎外科醫學會會員
	□是        □否

	脊椎手術病例
	 (頸椎、胸椎、腰椎手術病例數　約　　　　　　例　　　　　　

	論文口頭報告一篇或發表論文一篇
	題目：
	題目：

	
	期刊名或發表學會：
	期刊名或發表學會：


本人贊同貴會宗旨，擬加入為會員，嗣後並願意遵守會章，共圖發展

此致　　　　台灣脊椎微創醫學會                           　                          

申請人：　　　　　　　　　　　（簽章）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

(依本會章程第二章第七條規定，入會為個人會員資格需除贊同本會宗旨，年滿二十歲，且具下列兩項條件者。
1. 具中華民國骨科及神經外科專科醫師資格者。
2. 具下列一個條件者:(a)骨科或神經外科之脊椎外科醫學會會員或(b)具有參與脊椎相關手術五十例以上或口頭發表脊椎相關論文至少一次或著作至少一篇者。                                                
學會地址: 台中市西屯區台灣大道四段1650號神經外科辦公室
學會網址:www.tsmiss.org.tw

學會電話及聯絡人: 0988-292826 李孟儒 先生
                                                                  Email: tsmiss1015@gmail.com
入會費用:4000元整	會員年費:2000元整	�郵政儲金帳號: 22805676户名:台灣脊椎微創醫學會 鄒錫凱�匯款後請將收據連同會員資料一併寄至學會辦事處	感謝








