台灣基因醫學暨生物標記學會 基因醫學諮詢師認證申請書
                                                       申請日期：
	姓名
	
	身分證字號
	

	服務單位
	
	會員編號
	

	電子信箱
	
	連絡電話
	

	通訊地址
	

	資格審查
	請勾選是否具有下列第1.2.3.5項或第1.4.5項所需資格並檢附各項證明文件：

	
	資格條件
	應附資料
	符合

	
	□ 1.具本學會之有效會員資格。
	請填寫會員編號。
	

	
	□ 2.大學以上臨床醫學、護理、醫技、生技等相關科系畢業。
	相關科系畢業證書影本。
	

	
	□ 3.一年內參加國內外各學會所舉辦之基因檢測、分子診斷相關研討會或教育課程至少12學分。
	已提出學分申請之證明文件。
	

	
	□ 4.具備以下資格之其中一項：

(1) 推動社區、學校、醫療院所之基因檢測推廣，擔任分子診斷、基因檢測顧問二年以上之專家。

(2) 曾主持並規劃基因檢測推廣活動或舉辦系列教育訓練課程。
(3) 執行基因醫學、分子診斷相關研究並有相關著作。
	(1) 顧問聘書影本

(2) 活動議程表及相關辦理之證明文件。
(3) 期刊論文：全文影本；專書著作：足以顯示書名、作者、章節等資料之文件影本
	

	
	□ 5.參加本學會舉辦之年度基因檢測專業認證教育訓練課程。
	由本學會審查。
	

	簽名推薦
	由二位基因醫學領域助理教授級以上之教師、臨床醫師或醫療院所單位主管推薦

	
	單位/職稱：
	單位/職稱：

	
	
	

	審查結果
	· 通過
· 不通過，原因：

	承辦人
	秘書長
	審查主委
	理事長

	
	
	
	


※粗線框內由本學會填寫
