
 

 

台灣臨床神經生理學學會  

個人會員入會申請書 

姓名  性別  出生年月日  

身分證統一編號  籍貫 
省(市) 

縣(市) 
學歷  

服務院所  職稱  

電話(H)  E-mail (1)  

電話(O)  E-mail (2)  

通訊地址 (郵遞區號) 

戶籍地址 (郵遞區號) 

申請人：             (簽章) 

中   華   民   國               年              月                 日 

 

【學會審查專用欄】以下欄位由秘書處填寫 

審查結果  會員證號碼  審查日期  

 

【檢附文件與送件說明】 

請申請人確認本申請書及個人工作概況表(本申請書第 2 頁)已完成親筆簽名，備妥下列文件

(以 A4 規格清晰掃描或影印電子檔)，寄至學會秘書處信箱(tscn01@gmail.com)辦理： 

1. 入會申請書與個人工作概況表(需含申請人及指導／推薦人親筆簽名) 

2. 身分證正反面影本或掃描檔 

3. 國內外大專院校(最高學歷)畢業證書影本或掃描檔 

 



 

 

台灣臨床神經生理學學會 

個人工作概況表 

 

一、臨床神經生理學受業經驗： 

◎國內 

進修/受訓機構名稱 研習起訖期間 
指導/推薦醫師/教授 

（請親簽） 
研習項目或領域 

____________________

醫院／機構/研究單位 

自西元____年____月

至____年____月 
  

____________________

醫院／機構/研究單位 

自西元____年____月

至____年____月 

  

備註：申請入會須有兩位醫師或教授指導/推薦。「推薦人」必須為本會會員；「指導人」

則不限本會會員身分。無論為指導或推薦，皆請務必於欄位內親筆簽名。 

◎國外 

進修/受訓機構名稱 研習起訖期間 指導醫師/教授 研習項目或領域 

____________________

醫院／機構/研究單位 

自西元____年____月

至____年____月 
  

____________________

醫院／機構/研究單位 

自西元____年____月

至____年____月 

  

  

二、目前臨床神經生理工作或研究項目： 

（  ）神經傳導     （  ）遲發性反應     （  ）肌電圖   （  ）認知相關腦電位 

（  ）腦幹反射     （  ）感覺誘發電位   （  ）腦  波   （  ）腦磁波 

（  ）術中監測     （  ）運動誘發電位   （  ）其他：                        

 

三、過去或目前臨床研究領域： 

（  ）腦血管疾病         （  ）動作障礙疾病    （  ）肌病變 

（  ）周邊神經病變       （  ）分子生物學      （  ）神經遺傳學 

（  ）認知行為學         （  ）神經免疫學      （  ）神經遺傳學 

（  ）神經生化學         （  ）神經職業學      （  ）神經毒物學 

（  ）神經腫瘤學         （  ）其他：                              

 

申請人簽名：                

 


