台灣美容外科醫學會
新會員入會推薦表

推薦日期：    年   月   日
	被推薦人姓名： 
	出生：    年    月   日

	任職單位及職稱： 


	推薦理由：
被推薦人具有三年以上本國重建整形外科專科醫師資格；並具有熟練之美容整形外科手術技術，能共同發揚美容外科及整形外科醫學之研究、教學應用及促進國際學術交流之宗旨。


	推薦人(簽名)：                       會員編號： 


本會入會資格：
１.具有三年以上本國重建整形外科專科醫師資格；並具有熟練之美容整形外科手術技術，檢附：

(一)本會入會申請表。 

(二)外科專科醫師證書、整形外科專科醫師證書、服務證明。 

(三)推薦函（須由兩位本會會員推薦）。 

２.能共同發揚美容外科及整形外科醫學之研究、教學應用及促進國際學術交流之宗旨。

(一)以年度計算，參加國內、外美容外科或整形外科學術研討會每年共二次(含)以上；檢附證明。 

(二)由美容外科醫學會或整形外科相關學會（外科、整外、手外、燒傷、顱顏、高壓氧、顯微重建）主辦或合辦之教育演講或研討會至少參加十次。 

３.由兩位會員推薦（倫理委員會委員除外），並經倫理委員會通過，並由理事會同意後邀請入會。不同意時不予邀請。
