報備申請資料表

	申請人姓名
	
	癌醫會員編號
	
	 申請中

	科別
	
	

	身分證字號
	
	

	外科醫學會會員編號
	
	請擇一填寫。
腫瘤外科專科醫師訓練之學員須具備：外科系專科醫師資格(外科醫學會會員或外科系次專科醫學會會員)及癌症醫學會會員

	次專科醫師證書字號
	
	

	次專科別
	
	一般外科、乳房、消化、肝膽胰、大腸直腸、泌尿、胸腔、神經、骨科、整形，以上請擇一填寫

	指導老師1
(有聘號)
	姓名
	
	兩位(有聘號)指導老師(師資)中，須至少有一位與申請者為同一次專科，且至少有一位具備腫瘤外科專科醫師資格(領有證書)。舉例：申請者次專科為消化外科，兩位指導老師中這少有一位為腫瘤外科專科醫師，並且兩位中任一位之次專科為消化係外科即可，指導老師不可跨院選擇。
(指導老師(師資)名單請至中華民國癌症醫學會官網點選專科醫師->腫外->腫外指導老師(師資)名單查詢，請善用指導老師名單自行選擇指導老師。)

	
	腫外專醫證號
	
	

	指導老師2
(有聘號)
	姓名
	
	

	
	指導老師聘號
	
	

	表格填寫完成後，請繳交至各院外科部統一提報至中華民國癌症醫學會線上申請。




