 臺灣腦刺激學會
「認知神經科學基礎研究獎」申請表
申請人請填妥本申請表及獎項切結書，並檢附論文電子檔，於五月底前email至本會秘書處(tsbs.taiwan@gmail.com) ，逾期恕不受理。由本會獎項與評審委員會進行審查，審查結果經理事長核定後公告。得獎名單將公布於本會網站，並於年會當天舉行頒獎及安排得獎者進行研究心得分享。
簽名：                  
一、基本資料

	身分證號碼
	

	中文姓名
	
	英文姓名
	

	
	
	
	(Last Name)(First Name)(Middle Name)

	國籍
	
	性別
	□男□女
	出生日期
	      年   月   日

	聯絡/住宅

地    址
	□□□□□

	聯絡電話
	﹝公﹞                    ﹝宅﹞

	E-mail
	


二、主要學歷
請填寫學士級以上之學歷至最高學歷，若仍在學者，請在學位欄填「肄業」。
	畢/肄業學校
	國  別
	主修學門科系
	學  位
	起訖年月

	
	
	
	
	/  至  /

	
	
	
	
	/  至  /

	
	
	
	
	/  至  /


三、現職及與專長相關之學歷
指與精神醫學相關之專任職務，請依任職之時間先後順多由最近者往前追溯。

	服務機關
	服務部門/系所
	職    稱
	起訖年月

	現職：
	
	
	/  至  /

	
	
	
	

	經歷：
	
	
	/  至  /

	
	
	
	/  至  /

	
	
	
	/  至  /

	
	
	
	/  至  /


填表日期：     年     月    日   








