台灣老年精神醫學會
十四週年年會暨學術研討會
【壁報展示報名表】
一、報告者姓名：（若超過1人時，第一作者右上方於阿拉伯數字之後以星號(＊)標明）

(中)                                                                                                                                                                  .
(英)                                                                                                                                                                  .
二、所屬單位：

(中)                                                                                                                                                                   .
(英)                                                                                                                                                                   .
三、題    目：

(中)                                                                                                                                                                   .
(英)                                                                                                                                                                   .

四、聯絡人姓名：                                                                               

五、聯絡人地址：                                                                               

                                                                                    .

六、審核通知寄送地址：                                                                                                                 

七、聯絡電話：(O)                               (H)                                              (M)                               
電子信箱：                                                                       
八、□ 會員   □非會員(投稿時要記得報名十三週年年會並繳交報名費500元)
注意事項、

1. 請上網下載檔案，以E-mail（tsgp2.secretary@gmail.com）方式報名，相關訊息可上網查詢 http://www.tsgp.org.tw
2. 為鼓勵年輕學者，若投稿者為40歲以下，將自投稿者中選出Rapid Fire年輕學者優良壁報獎，獲選者必須於年會中報告，並頒發獎狀及2500元獎金
3. 投稿者以E-mail方式報名，請務必於郵寄主旨登打姓名及投稿方式
主旨範例：OOO_報名年會壁報獎、OOO_報名年會。
4. 若需以郵寄方式報名，請書面字體務必工整及附上光碟或隨身碟與原稿A4格式一張。
5. 題目及摘要截止日期：2019年2月8日。2019年1月31日
6. 學會秘書處電話：(02)23123456#67528　 (04)2471-6239  
學會秘書處地址：10002 台北市常德街1號精神醫學部5樓501室 台灣老年精神醫學會收
