
                                         

台 灣 消 化 系 外 科 醫 學 會 

榮譽會員申請暨會籍資料調查表 

會員號碼：                                

中文姓名  身份證號     

通訊地址 
□□□□□ 

 

聯絡電話 (  ) 手機號碼  

電子信箱  

會訊通知 
□紙本寄送 □Email通知□兩者皆要 

**年會及重要事項、重要會議通知為免爭議，仍會寄送紙本。 

備註 

榮譽會員如需保有消化外科專科資格，仍須依照本會繼續教育積分認定辦

法，持續參加學會活動累計積分，僅免除常年會費繳納之義務。本申請經理

監事會通過後隔年起生效，榮譽會員無選舉及被選舉權。通過後無法恢復為

「一般會員」。 

 

依據台灣消化系外科醫學會章程規範，申請成為榮譽會員。 

 

此致 

台灣消化系外科醫學會 

 

 

 

 

 

以上資料本人確認無誤，填表日期：______________  填表人：________________ 

 

 

請寄送至學會信箱：tssgorg@gmail.com/tssg.org.2@gmail.com 

或傳真：02-2370-7687 

 

mailto:tssgorg@gmail.com/tssg.org.2@gmail.com

