台灣精準醫學學會 精準醫學專科醫師、諮詢師 證書換證申請表
	姓名
	
	中文頭銜
(不須更改免填)
	如：陳平平博士
	英文頭銜
(不須更改免填)
	如：Peng-Peng Cheng PhD.

	會員編號
	
	證書號
	

	證書效期
	
	任職單位
	
	 職稱
	

	通訊地址
	

	電話
	
	    手機
	
	e-mail
	

	說明：
1. 證書效期為三年，須修滿36學分。請填妥申請表，檢附下列資料，E-mail至台灣精準醫學學會並繳交證書費800元。
2. 請於6/25前提出申請，逾期恕不接受換證申請。
3. 頭銜不須更改者免填寫，頭銜也可不放。
換證檢附資料:
     ( 一吋脫帽半身照片一張 

     ( 已滿36學分(由學會查核) 
     ( 匯款收據影本
申請人:                  (簽章)

中華民國        年          月        日

	編號
	　
	學員類別
	　
	審查結果
	


請將報名表與檢附資料E-mail至學會信箱mail:tpms42332950@gmail.com 。附件檔名請用個人大名。如：ooo換證申請表、ooo照片。照片務必獨立存檔。
郵政劃撥帳號：50389964  戶名：社團法人台灣精準醫學學會 ◎收據若需另開抬頭請註明
