社團法人中華牙醫學會

補助參加國際學術會議申請須知
1、 補助參加國際會議口頭及貼示報告者：

1. General Session & Exhibition of the IADR

      (International Association for Dental Research, IADR)

2. Annual Scientific Meeting of IADR-SEA 

     (International Association for Dental Research, South-EastAsia Division)
3. South East Asia Association for Dental Education, SEAADE

二、補助項目：來回經濟艙機票 or 註冊費 (擇一)
三、補助對象：限本會具學生身份會員者，且需入會至少半年以上之有效會員。但申請人過多時，入會時間為補助篩選考量因素之一。
四、申請文件需含以下：

    如以email 送申請文件，主旨請寫: 補助參加國際學術會議申請+(您的姓名+ 學校)
    1. 補助申請表 (請確認中華牙醫學會會員編號有效)
    2. 摘要 (Word 檔附件)
    3. 接受函 (請用附件)
    4. 學生證 (正反面影本, 請印在同一頁A4)
    5. 如申請機票費補助，請附：電子機票影本、全程來回機票票根正本(含轉機票根)、旅行社代收轉付收據正本(發票抬頭：社團法人中華牙醫學會，統一編號：04149341)

    注意事項：所有文件請以正式A4檔案格式提供，勿以截圖或翻拍方式，否則一概退回。
五、截止時間：會議前三個禮拜即截止收件。
若有任何疑問請洽本會秘書—郭小姐

Email：io.k@ads.org.tw

Tel：(02)2311-6001 分機 211
社 團 法 人 中 華 牙 醫 學 會

補助參加國際學術會議申請表

國際會議名稱：_________________________________                        __________________ 

會議日期(附證明文件)：_________________________                        ___________________ 

姓名：                           中華牙醫學會會員編號：___________                  
英文姓名：                                                  
            （first）                  (family)

就讀學校：                                                                                 
目前身份：  (  碩士研究生   (  博士研究生   (  大學部學生   (  其他 ______________________

擬發表論文名稱：                                                                           
摘要與接受函（另頁附件，請附電子檔）：

發表論文之場次及時間：_________________________________________________
本研究欲申請本會補助：  ( 機票費    ( 註冊費    
本研究是否申請其他補助：( 是 _________________   ( 否

指導教授：                                  簽名：                             

申請人：                           （簽名） 日期：                              

聯絡電話:                        
  電子信箱:                                     
 
申請補助的資格說明：

1. 學生會員要申請國際會議補助的資格之一是必須要入會半年以上才可提出申請。
2. 請者須配合本會國際學術委員會公告之申請截止日期提送。

3. 若無特別公告，申請者則需於該國際學術會議召開前三週提出。
備註： 
1.若申請人數過多，以未獲得政府或學校補助者優先考量。

2.申請者需於貼示海報或口頭報告裡註明部分接受本會補助。
3.得獎者若於二年內將論文發表於國內外期刊，需註明部分接受本會補助。

審核結果：_____________________   主委簽名： ________________________
