中華民國癌症醫學會

年輕研究者癌症研究傑出論文獎申請書
	姓     名
	
	性別
	
	會員編號
	

	出生年月日
	民國      年      月       日

	通訊地址
	

	聯絡電話
	

	服務單位/職稱
	

	論 文 主 題
	

	期刊排名（前一年之JCR）＊備註1
	Impact factor: ________ 。 Rank: _____ / _____ （_____%）

Category: _______________________________________________________

	刊登期刊名稱及時間卷頁
	

	論 文 簡 介
	

	□ 聲明本篇論文共同作者放棄參選。

   共同第一作者/通訊作者簽章（請親筆親名）：
 申請人簽章：                     
中華民國     年      月     日



備註1：2019年度參選者請填寫2018 JCR，以此類推。

備註2：請將申請書、推薦函、個人履歷、論文一篇，寄到10048台北市中正區常德街

       1號台大景福館2樓204室 中華民國癌症醫學會 收  
