2024 年中華民國口腔植體學會員代表大會
暨國際學術研討會
貼示論文報告 (Poster Presentation)
1、 參賽資格 ：本會會員參與植牙相關領域之臨床與研究相關人士。
2、 發表時間：民國113年6月1日及6月2日，上午9點到至下午5點。
3、 投稿辦法：
1. 即日起至113年5月10日為止。
2. 將貼示報告摘要(一張A 4紙為原則)、貼示報告全文之電子檔及參賽報名表email或line至本會，紙本請寄至學會秘書處。
3. 摘要內容包括，論文題目、作者、作者之單位、聯絡電話、email以及摘要內容。
4. 摘要要點及參展報名表，請自行至本會官網或利用APP下載專區下載。
4、 審核辦法：將由學會請北、中區 及南區等三區之學術或專審委員代表，共同進行審查。
5、 海報處理之建議貼示海報經審查通過後，自行印製成品(90cm x 180 cm)寄送至學會。或於6月1日當天一早八點親自送達大會會場。交給報到處秘書會後由參賽者進行處理。若。參賽者未處理，大會將進行處理。
6、 競賽辦法及獎金特優一名獎金6000元，優等二名，每名獎金3000元。   請詳見活動DM。
7、 聯絡訊息：中華民國口腔植體學會，電話：0227421533，
手機：0911240855。傳真：0227421966。秘書處
地址：臺北市松山區南京東路五段40號六樓之10

	中華民國口腔植體學貼示論文報告參賽報名表

	論文發表作者

	論文發表單位

	姓名：
	身分證字號：                        (僅供申請學分)

	市內電話：
	行動電話：

	通訊地址：

	E-mail：




2024 年中華民國口腔植體學會員代表大會
暨國際學術研討會
貼示論文報告 (Poster Presentation) 評選辦法：
為獎勵中華民國口腔植體學會(以下簡稱本學會) 年度國際學術研討會之優良論文報告，特設立最佳論文報告獎。
評審委員由5位資深專審委員代表，並由籌辦小組通過擔任之。
貼示報告。評審標準依據下列報告分別評分。
1. 題目選定及妥適性(是否能吸引人及充分代表內容) 10分。
2. 內論文內容包括是否具有創見及研究方法或臨床紀錄完整等 50分。
3. 表達能力或文章通順易讀程度20分。
4. 引用期刊之資料正確及格式之完整性10分。
5. 作者學經歷10分。
將由5位評審委員依上列評定擇優錄取最佳論文報告。得獎人將獲頒獎狀乙禎及獎金若干，並刊登於本會網站及APP軟體以資鼓勵。本辦法由本會學術委員會制定，提送理事會通過後公布實施，修改時亦同。

中文投稿摘要製作要點：
一、中文摘要以500字為限。
二、字體規格標準
1. 中文標題：以14P微軟正黑體字體加粗，居中繕打；題目之後若有副標題(如病例報告)，請使用｢：｣，勿使用其他符號。
2. 作者姓名 (含中文與英文)：以10P微軟正黑體，居中繕打；第一作者，請加*標記。
3. 服務機構 (僅中文即可)； 以10P微軟正黑體，居中繕打；第一作者之服務機構，請加*標記。
4. 摘要內容文字：中文12P微軟正黑體；若有英文字。體則以12P Times new Roman。
內容若有英文專有名詞部分，請依中華牙醫學詞彙翻譯成中文。
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中華民國口腔植體學貼示論文報告參賽報名表  

論文發表作者  

論文發表單位  

姓名：  身分證字號：                          ( 僅供申請學分 )  

市內電話：  行動電話：  

通訊地址：  

E - mail ：  

