  112年度 『介入性心臟血管專科醫師』聯合甄試申請表                            

	申請證書單位
	(中華民國心臟學會  (臺灣介入性心臟血管醫學會 

 ((可複選，請留意需具該學會會員資格才能勾選()

	姓   名
	
	重考標註
	( 口試重考

筆試通過年度：
	照


片
(共3張：1張實貼，2張浮貼
請於背面備註姓名)

	會員編號
	中華民國心臟學會：S
臺灣介入性心臟血管醫學會：D
	

	現職機關/單位及職務
	 醫院：             科別：        職稱：
	

	連絡方式
	(O) (   )-                 分機：
行動電話：(必填)
Email:
	

	通訊地址： ( 同會員通訊地址。(勾選後此欄免填)
((( （請填寫可收郵局掛號信件之地址）

	介入性
工作經歷
﹝務必請心臟科主任簽章，效力等同訓練證明﹞
	1. 醫院：　　　　　　　　　　　　　　　起：　　　　年　　　　月　　　　日
                                       訖：　　　　年　　　　月　　　　日     
   心臟科主任姓名：　　　　　　　　　　　科主任簽章：　　　　　 　　　　
2. 醫院：　　　　　　　　　　　　　　　起：　　　　年　　　　月　　　　日
                                       訖：　　　　年　　　　月　　　　日     
  心臟科主任姓名：　　　　　　　　　　　科主任簽章：　　　　　 　　　　

	申請案例數
	           例。﹝請詳填“案例登錄表”(附件1)並附上病歷資料﹞
(病歷資料審後需退回者請勾選

	申請人簽名：                                    填表日期：    年     月     日

	審查結果
(以下由審查單位填寫)
	以下請浮貼
﹝資格審查費1,000元郵政劃撥收據﹞影本

	審查意見：

(通過

(不通過

(補件：(請說明)
審查委員簽名：
審查日期：
	


NO. 









