	姓名
	中文：

英文：
	報名

資格
	 (初試  

 (筆試重考  

 (口試重考
	請貼相片

	出生

日期
	
	身分證

字號
	
	醫師證書字號
	
	

	學歷
	國內(外)：
	

	訓練

經歷
	1.自民國    年     月     日至      年     月     日

在                  醫院        科 接受計     年     月    日之專科醫師訓練

	
	2.自民國    年     月     日至      年     月     日

在                  醫院        科 接受計     年     月    日之專科醫師訓練

	
	3.自民國    年     月     日至      年     月     日

在                  醫院        科 接受計     年     月    日之專科醫師訓練

	執業

機構
	院名（含科別）：                            職稱：

	收件

住址
	
	聯絡

方式
	公：（  ）         Email：

宅：（  ）         手機：

	審查資料

	請將以下資料使用標籤貼紙（請貼資料右側）按順序編號，若有資料不全將不受理報名；資料不實者，得追究其法律責任，檢附請打勾(
1.費用憑證影本：(資格審核2,000元   (筆試5,000元   (口試5,000元

2.證書影本各3份：(2-1醫師證書（正反面）     (2-2考試院醫師檢覆及格證書  

                  (2-3醫策會PGY結訓證明書  (2-4執業執照（正反面）

3.(                             醫院訓練證明（正本1份、影本2份）

4.(泌尿科學習護照（正本1份、影本2份）

5.(月會核心課程出席紀錄、其他研討會參加紀錄（正本1份、影本12份）

6.(請101年7月以後進入泌尿科之住院醫師，繳交本會舉辦的「泌尿科住院醫師核心訓練課程研習及格證書」（非僅參加證明）（影本3份）

7.(個人履歷一式16份，內容請包含得獎榮譽或參加活動的優秀表現、論文發表等資料（格式不限）
8.其他（無則免附）：

(8-1凡受外科專科醫師訓練者，請交訓練審核單位核發之訓練證明影本3份（含選修科別及其訓練日期）
(8-2論文（請填寫以下表格及附件[論文發表清單及自評表]，若無下表請寫0篇）：

(A)於醫學期刊中發表共       篇：請將論著篇名、期刊名稱、科學引文索引類型、論著類別列表，並檢附論著一式3份，送交台灣泌尿科醫學會審核。
  (B)於國際會議（使用英語發表之國內外國際會議）中發表共       篇：請將發表之篇名、會議名稱、時間地點、發表方式列表，並檢附摘要及會議手冊該頁...等佐證資料一式3份，送交台灣泌尿科醫學會審核。【資料不全恕不納入計分，將不另行通知】
(二吋正面半身照片三張（含報名表黏貼一張）

	


             泌尿科專科醫師甄審報名表   申請日期：  年  月  日

（附件）

	                                          醫院泌尿科專科醫師訓練證明         年     月    日  

	一、醫師姓名：                                     
二、醫師證書：醫字第                      號，領證日期：                年                月                日

	三、考試院醫師考試及格證書：專高醫分試字第                    號，領照日期：        年        月       日， 本證生效日期：本考試經考選部核定以              年               月             日檢覈及格之日生效。

	四、於本院
	( 外  科

(泌尿科
	，自
	     
	年
	     
	月
	     
	日起至
	     
	年
	     
	月
	     
	日止，

	
	在衛生福利部核定之訓練容量內，依
	(外  科

(泌尿科
	專科醫師訓練課程綱要，接受專科醫師訓練。

	特 此  證  明
	
	

	        請蓋院章
	
[image: image1]
 科(部)主任：                   (簽名、蓋章)

 院     長：                    (簽名、蓋章)

	附註：1、不敷使用時請自行影印；本表正本隨報名表附上，影印本由院方存查。
      2、若住院醫師至填表當日仍在該訓練醫院，訓練結束日期請填「迄今」；若有明確訓練結束日期，請填確切日期。                       



