台灣泌尿科醫學會「E-School線上教育平台學員」申請書【泌尿科住院醫師使用】       
	NO.
	中、英文姓名
（須與護照同）
	性別
	出生

年月日
	學歷

（畢業日期、學校）
	身分證
字號
	醫師證書
號碼
	執業機構

院名（含科別）
	現    職
	通訊
地址
	E-mail
	電    話

	1
	中：
英：
	(男

(女
	
	
	
	
	
	(住院醫師

第    年

(泌尿科訓練

第    年
	
	
	公：（  ）              

宅：（  ）              

手機：                 

	2
	中：
英：
	(男

(女
	
	
	
	
	
	(住院醫師

第    年

(泌尿科訓練

第    年
	
	
	公：（  ）              

宅：（  ）              

手機：                 

	3
	中：
英：
	(男

(女
	
	
	
	
	
	(住院醫師

第    年

(泌尿科訓練

第    年
	
	
	公：（  ）              

宅：（  ）              

手機：                 

	4
	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(本表格不以一頁為限，請自行影印使用。
(敬請以電腦打字方式將以上資料E-mail（sec5 @tua.org.tw）至本學會，正本請郵寄至學會，至感！

泌尿科主任姓名：             
日期：            

附件6-1








