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填表說明：
一、本表格一律使用A4紙張，如不敷填寫時請依格式 紙張，增頁填寫。表格內各欄位、內容請依照說明與限制填寫，並同意授權使用於推廣年會所用資料及刊登本會網頁。
二、字型限制： 
1.字型：標楷體（姓名一律以正楷繕打）
2.字級大小：12。
3.行距：固定行高 25pt。
三、推薦表（pdf 檔），相關佐證資料及照片之電子檔請傳送至本會
1.照片：建議橫式為宜，以利編排。
2.檔案名稱：請編號並簡易敘述照片內容。
3.解析度：至少 300dpi。 
4.圖片大小：至少1MB，照片清晰度要高，儘量提供大圖為最佳。 
四、本表各欄位請詳實填寫，勿缺漏。
五、聯絡學會方式：
電話：02-2769-7845分機14；電子信箱：tsa14@surgery.org.tw
聯絡人：王建華

