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中華民國大腸直腸外科醫學會專科醫師考試複查成績申請表
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                                                     （考生請勿填寫）

	准考證號碼：
	姓  名：
	聯絡電話：

	報  考  類  別
	項        目
	複  查  結  果

	中華民國大腸直腸外科醫學會

專科醫師考試
	  □ 筆試
· 大腸鏡實作

  □ 口試
	


· 筆試複查，申請書必須於104年10月28日（星期三）中午12時前，檢附准考證及身份證，親自至台北榮民總醫院大腸直腸外科提出申請，逾時或程序不合者，恕不受理（成績複查僅辦理核算分數是否計算錯誤，不提供委員評分之審查）。
· 複試複查，申請書必須於104年10月28日（星期三）中午12時前，檢附准考證及身分證，親自至台北榮民總醫院大腸直腸外科提出申請，逾時或程序不合者，恕不受理（成績複查僅辦理核算分數是否計算錯誤，不提供委員評分之審查）。









