社團法人中華民國家庭牙醫學會大會貼示論文摘要
                                                                         截止收件日：106 年 7 月 31 日 
摘要包含以下兩大部分：

一、中、英文標題

作者中英文姓名

服務代表機構(中文即可)

二、摘要內文(12號字以不超過一頁為限)
以下資料請填寫：

	作者資料(若篇幅不足請自行增列)

	1. 通訊作者:                                                                    
電    話:                              

E-mail: 

身份證字號:           (必填)
	2. 第一作者:                           
電    話:                                 
E-mail:

身份證字號:           (必填)

	3. 其他作者:                                                                              
電    話:                                   

E-mail: 

身份證字號：           (必填) 
	4. 其他作者:                                                                            
電    話:                                 

E-mail:
身份證字號:           (必填)

	注意事項

	1. 若有兩位以上其他作者，請依序填寫個人資料；通訊作者與第一作者積分3點，其他作者1點

2.請務必填寫身分證字號，以便申請學分(未填寫即不申請學分)

3.海報接收函將以mail方式發文予通訊作者與第一作者

4.海報感謝狀將於大會當天授予第一作者

5.海報格式:直式，高120cm x寬90cm

	摘要類型

	□臨床病例報告
	□研究計畫報告

	□專題論文討論
	□其他：請填寫

	摘要科別

	□口腔生物學科
	□口腔組織暨材料學科

	□口腔病理科
	□口腔植體科

	□口腔顎面外科
	□牙周病科

	□兒童牙科
	□牙髓病科

	□預防暨家庭牙醫學科
	□牙體復形科

	□齒顎矯正科
	□贋復補綴科

	□牙科放射科
	□身心障礙科

	□其他：請填寫
	


＊收件處：

電話：02-25083022   傳真：02-25081226      聯絡人：何小姐    

大會海報投稿專用E-Mail:afd.poster@gmail.com 
(摘要e-mail後本會會回信已收到，若e出未收到回覆請務必來電確認)

