中華民國齒顎矯正學會

學生會員入會申請書

(國內訓練機構受訓醫師申請用)

中文姓名：　　　　　　　　        英文姓名：　　　　　　　　   
生    日：　　年　　月　　日      性別：          
身份證字號：　　　　　　　　      中華民國牙醫師證書字號：　　　　 　　   
訓練機構地址：                                                        
住家地址：                                                            
(學會資料寄送及大會手冊刊登以 (  )訓練機構   (  )住家 之地址為主)

英文通訊地址：                                                        
電話：(O)                  (H)                  (FAX)                 
手機：                            E-mail：                            
	畢業學校科系
	學位
	證書字號
	起訖年月

	
	
	
	年   月至    年   月


	國內訓練機構
	受訓起訖年月

	
	      年     月 至      年     月

	
	年     月 至      年     月


	執業執照執業場所
	

	執業執照執業科別
	
	執業執照登記日期
	


申請人簽章：                       民國           月     日

訓練機構負責人簽章：                       
附件：
1.中華民國牙醫師證書正反面影本乙份。
2.本會認可之國內訓練機構之受訓證明。
3.執業執照影本乙份(*詳部定3-12甄審會會議記錄)
4.99年5月31日之後畢業者，需附PGY完訓証明。
請儘速將本申請書和相關證明文件寄送本會：

106 台北市復興南路一段352號11樓之3  中華民國齒顎矯正學會 收

以下由甄審委員填寫：

資格審查：   (    )通過    (    )不通過 

甄審委員會主委簽章：                    

學生會員編號：                      入會日期       年      月      日 
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