社團法人中華民國糖尿病學會
美國糖尿病學會投稿獎勵申請書
	
	收件編號
	(請勿填寫)

	中文姓名
	
	英文姓名
	

	出生日期
	
	性      別
	

	身份證字號
	

	會員編號
	
	專科醫師

證書號碼
	專科醫師字號       號

	部定教師資格
	
	証書字號
	

	服務機關
	
	科    別
	

	辦公電話
	
	職   稱
	

	電子信箱
	
	行動電話
	

	通訊處
	郵遞區號：　　　　　地址：

	申請補助會議
	The 85th Scientific Meeting of the American Diabetes Association

	會議時間
	6 月 20- 23 日
	會議地點
	chicago

	第一作者姓名
	

	論文題目
	

	類別 Category
	

	論文報告方式
	□Oral Presentation     □Poster Presentation  □Publish Only

	Post ADA 

演講題目
	


本人投稿　　　　年　　月　　至　　日於　　　　　舉行之第　　屆美國糖尿病學會年會，申請參與投稿之補助，並已詳閱資格條件，將由本人親自出席會議發表論文，也未接受ADA以外其他提供本次會議之任何相關補助。(若因特殊情況如疫情致使ADA會議改成線上會議則不限親自出席)
此致　中華民國糖尿病學會

申請人簽名：                           　　申請日期：
第一階段資格審查及相關附件
	項  目
	申請人填寫並檢查
	檢查欄（請勿填寫）

	須為本會會員無欠費紀錄
	□符合  □不符合
	□符合  □不符合

	投稿之第一作者
	□符合  □不符合
	□符合  □不符合

	具有專科醫師資格或部定助理教授(含)以上資歷者優先
	專科醫師字號：　　　號

部定助理教授（含）以上：                         　　 　　　　　　　　　　　　　 
	專科醫師字號：　　　號

部定助理教授（含）以上：                         　　 　　　　　　　　　　　　　 

	ADA論文發表補助申請書
	□有    □無
	□有    □無

	投稿ADA摘要與完整論文
	□有    □無
	□有    □無

	ADA回覆確認EMAIL
	□有    □無
	□有    □無

	論文報告方式
	□Oral Presentation     　　　　　　　□Poster Presentation  

□Publish Only
	□Oral Presentation     　　　　　　　□Poster Presentation  

□Publish Only

	其他附件
	如：部訂教師證書
□有　　　    　　　□無
	如：部訂教師證書
□有　　　    　　　□無


審核結果（請勿填寫）
	初審
	複審
	核撥金額

	□ 正取　□ 備取　□ 不通過
	□ 正取　□ 備取　□ 不通過
	新台幣：　　　　　　　　　元


………………………………………………………………………………………………………………..

第二階段應備文件：獲獎者應於會議結束回國一週內，交付第2階段之文件。
(若因特殊情況如疫情致使ADA會議改成線上會議，則補助參加會議之註冊費用、投稿費用，金額實報實銷。)
	項  目

	1.機票收據

	2.登機證正本

	3.其他單據：如住宿單據、註冊費單據…….

	4.參加ADA活動報告(請依學會提供的格式)

	5.匯款銀行存褶印本(需有帳號、戶名、分行別）

	6.Post  ADA研討會題目、摘要及個人簡歷


以上資料確認無誤，申請人簽名：                           　申請日期：　
PAGE  
2

