[image: image1.jpg]


各位會員醫師您好
很高興得向各位報告，APLI即將承辦SOLA 2013年年會與負責成立SOLA-AP Section。
SOLA 主席 Prof. Moritz Andres(Oral Laser Application主編) 日前來台演講授課，深深體會到APLI與台灣在牙科雷射的實力，因此決定將SOLA年會由歐洲移師到台北，成為SOLA年會亞洲的第一站，同時藍教授與本人也感受到Prof. Moritz Andres 的熱情與誠意，同意2013年年會的合作。
經過數週的電話會議，2012年APLI年會將正式成立SOLA-AP Section，作為2013年世界大會的暖場，同時舉辦SOLA Module Ⅰ＆Ⅱ ，醫師們可以不用在遠赴奧地利取得國外雷射證照。
我們首先邀請世界臨床雷射醫學會與APLI幹部加入SOLA-AP Section的創始會員，現在只需要20歐元即可成為SOLA的家族，目前獨厚世界臨床雷射醫學會、APLI會員與幹部。
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以下為SOLA-AP-Section會員權利與義務
BENEFITS 
· Highly reduced attendance fee in the certified module programme of the SOLA LASER ACADEMY and in SOLA international conferences 

· Personal placement at the SOLA international website 

· news-flashletter 
· reduced rates to access the restricted area on the website for E-learning (with credit points), virtual sales room, scientific articles and archive of the journal of oral laser applications 

OPTIONS 
The mentioned national society shall send an electronically list (see file attached) with the data from all persons whom they want to nominate as affiliate members (last name, first name, academic title, correspondence address, email-address, phone and fax number) 

Payment (en-bloc in a total sum) goes thru the national society and is possible via Credit card or Bank transfer (details see below). 

After receipt of the name list with payment, all members are listed in the website of SOLA int.
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SOLA-AP-Section Application Form（入會申請表）
	如需進一步協助，請撥電話: (02)2957-1828 #202 郭小姐
報名方式: 填妥報名表後請傳真至(02)2957-1887

匯款方式: 郵政劃撥帳號 50090697 戶名: 吳素芳

	FAMILY NAME                        FIRST NAME

	中文姓名

	ACADEMIC TITLE /頭銜

	Street  

	City                  Zip / Postal Code                        Country  

	中文地址

	Phone                                  Fax   

	E-Mail   


收費說明:
(a)尚未加入世界臨床雷射醫學會醫師:  
入會費NT$1000 + 2012年年費NT$1000+  €20(NT$880) = NT$2,880                                
(b)世界臨床雷射醫學會會員:

2012年年費NT1000+  €20(NT$880) = NT$1,880

( 收 據 黏 貼 處 )

您好！

請將款項匯入本會帳戶，並請於匯款後填妥此表連同收據影本傳真回本會，

以便寄發正式收據，謝謝您!

本會傳真：(02)2957-1887        電話：(02)2957-1828#202 郭小姐

世界臨床雷射醫學會 敬啟

