____年度___________醫院內科專科訓練計畫主持人簡歷
一、基本資料

	姓名
	
	英文姓名
	

	聯絡電話（O）
	
	E-MAIL
	

	現職服務單位
	
	現職職稱
	


二、學經歷資料
（一）學歷：請由最高學歷起，依序填列被推薦人學歷資料至學士學位止。

	年度
	學位
	學校
	系所
	修業狀態

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（二）證書
	證書
	證書字號
	證書
	證書字號

	
	
	
	

	
	
	
	


（三）工作經歷：請依回溯方式（由現職起）填列工作經歷。

	起迄年月
	服務機關（構）
	服務單位
	職稱
	業務內容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(四) 最近五年內優良著作(超過10篇以上，請列10篇代表)
	篇名
	期刊名
	刊登年度期別
	第一/通訊作者

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


三、內科專科醫師證書
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