111年病理專科獸醫師甄審考試報名表
	ㄧ、基本資料

	姓名
	
	性別
	  □男□女

	出生年月日
	     年     月     日
	獸醫師證書

編號
	

	服務單位
	

	通訊地址
	郵遞區號 □□□□□

	電話/行動
	(O)
(H)
	傳真
	

	
	Mobil:
	
	

	電子信箱*
	

	備註：

1.為方便聯絡請詳細填寫各項資料並注意字跡工整或打字輸入。
2.電子郵件信箱為主要聯繫方式，敬請務必提供並留意相關通知。
二、報考科目
□ 全部科目 (第一次報考)
選考：□一般病理學 □系統病理學 □肉眼病理學 □組織病理學
三、報名文件清單（請申請者自行檢視並勾選）

	□
	(一)報名表（會員資格由本會秘書處審核1）

	□
	(二)中華民國獸醫師證書影本

	□
	(三)推薦書正本*（由本會病理專科獸醫師簽署推薦，限當年度使用）

	□
	(四)近一年內2吋脫帽半身照片三張（請勿於照片背面書寫姓名）


備註：1. 尚未加入本會者，請於報名時一併提出入會申請（下載申請表可到CSVP網頁_關於本會_加入會員），由本會審查通過後繳交入會費及甄審費用後得參加考試；會員之常年會費須繳交至本年度，尚未繳納部分請與甄審費用一併繳清，查詢會費繳納情形，請與本會秘書處聯繫。
      2. 報名受理時間為111年9月1日至9月30日止（以郵戳為憑）
      3. 考試日期：111年10月29日星期六

      4. 考試地點：國立中興大學獸醫學院動物疾病診斷中心
      5. 收件資料無論審查通過與否，本會均不寄還。

參加病理專科獸醫師甄審考試推薦書
    有關  （申請人）  獸醫師擬申請參加中華民國獸醫病理學會辦理111年病理專科獸醫師甄審考試案，經本人指導/審核  （申請人）  獸醫師
於  國立中興大學獸醫學院動物疾病診斷中心  （病理實務訓練機構）自民國 109 年 7 月至民國 111  年  8  月接受  2  年  1  月（至少二年以上）之病理實務訓練，符合申請病理專科獸醫師甄審考試條件，特以此推薦書證明。
病理專科獸醫師簽署：○ ○ ○
中華民國  111  年   8    月   15   日
範例參考 








