[별지 서식 제5호]

임상유전학인증의 자가평가표
본인은 대한의학유전학회에서 시행하는 임상유전학인증의 자격갱신 심사를 받고자 다음과 같은 이력 사항을 제출합니다.

	성       명
	(국문)                       (영문)

	인증의 
자격취득일
	
	인증의 
최종자격갱신일
	해당 없음

	인증의 번호
	
	세부전문분야
	

	휴대전화
	
	E-mail
	


1. 최근 5년간 소속 변경 사항
	기   간
	소    속

	
	

	
	


2. 학술대회 및 연수강좌 의학유전학 보수교육 참석 현황 기재 (V)
	년 도
	학술대회 참석
	연수강좌 참석
	연회비납부
	의학유전학
보수교육 참석

	2016년
	춘계
	추계
	춘계
	추계
	연회비
	1회

	2017년
	춘계
	추계
	춘계
	추계
	연회비
	2회

	2018년
	춘계
	추계
	춘계
	추계
	통합연회비
	3회

	2019년
	춘계
	추계
	춘계
	추계
	통합연회비
	4회

	2020년
	춘계
	추계
	춘계
	추계
	통합연회비
	5회


※ 매년 최소 1회의 학술대회와 연수강좌 및 의학유전학 보수교육을 참석하여야 함.
※ 증빙 자료 제출 요함 (대한의학유전학회 홈페이지>나의 학회등록 리스트>결재내역>명세서 출력>캡쳐 이미지 삽입)
※ 해외 연수 기간은 의무 참석 면제되나 증빙 자료 제출 요함.

2-1 연회비 납부 현황
	년 도
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	납부확인
	
	
	
	
	
	


3. 최근 5년간 임상유전학 검체 분석 또는 유전상담 관련 경력
	항목
	내용 및 건수

	
	

	
	

	
	


4. 임상유전학 관련 대내외 활동(각 학회 임원활동, 구연발표, 강연 등) 
	번호
	내   용

	
	

	
	

	
	


5. 연구 논문

	번호
	논문 제목, 저자 및 발간 정보

	
	

	
	

	
	


※ 2019년 갱신심사부터는 5년동안 본 학회 학술지 (Journal of Genetic Medicine) 에 1편 이상 발표 의무
상기 기재 사항은 사실과 다름이 없음을 확인합니다.

  년      월      일

작성자                              (서명 또는 인)
