
國立成功大學醫學院附設醫院
106年度「一般醫學教師研習營」及「臨床教學實務訓練」
報名表
活動期程：106年5月~ 7月
活動地點：成大醫院 門診大樓 4樓大會議室400及本院會議室
	報名表

	姓名：            

身份證字號：                  

署立專科醫師證書字號:                （請務必填寫正確，如內專醫字第000000號）
出生日期：西元     年      月     日
通訊地址：□□□                                              

服務單位：                        職稱：                      

聯絡電話：                        傳真：                     

手機：                       

E-mail：                      (請務必填寫正確，要通知課程用)

午餐：□ 葷  □素

	請院外醫師5/6之前需繳交5000元報名費以匯票（抬頭請填：成大醫院）寄至成大醫院一般內科陳明華小姐收。→請提供收據資料，以便開立。
收據抬頭（全名）：
統一編號：


· 署定專科醫師全程參加本次教師研習營，且於會後於連續三個月內在本院一般醫學內科示範中心完成。
· 若已完成7小時一般醫學教師研習營課程，請提供證明掃描檔。
· 若有折抵培訓時數，需提供證明掃描檔:
a.參加過醫策會主辦「畢業後一般醫學訓練計畫研習課程」請提供研習證明電子檔）
b.具有七年以上部定教授資格（請提供教職聘書掃描檔）
c.已取得學會OSCE考官認證（請提供考官證書掃描檔）
· 院內：敬請薦派部定專科主治醫師參加，本院內科2位教師，外科部(不含神經外科及整形外科醫師)、婦產部、小兒部、急診部各派1位教師，其他科部自由參加。免報名費。
· 院外：報名費5,000元。繳費方式：請於5/6之前將報名費以匯票（抬頭請填：成大醫院）寄至成大醫院一般內科陳明華小姐。
· 聯絡方式：一般內科陳明華小姐(06)2353535轉4733；手機0917526843；gm971985@gmail.com；傳真(06)3028167。

