台灣聽力語言學會一百零一年度學術會議徵求論文

摘要投稿須知

________________________________________________________________________
＜請詳閱＞

1、台灣聽力語言學會謹定於101年10月13.14日於台中弘光科技大學舉行會員大會暨IALP學術研討會。
2、台灣聽力語言學會歡迎聽語專業或臨床經驗相關之論文口頭或海報發表，論文須未曾發表，請於101年08月24日前以摘要投稿。摘要之撰寫須符合本學會格式，且授與本學會印行之權力。本學會將於101年09月14日前通知作者審稿結果。
3、來稿請備妥摘要標題頁與摘要內容頁。檔案一律以MS Word 97以上的版本書寫。slha.ialp@gmail.com摘要標題頁與摘要內容頁均以電子檔，用電子郵件方式，寄至本學會電子信箱
。請注意：來稿如不符上述規格，易被擱置或延遲審查。
4、鼓勵作者於發表後將論文全文投稿至台灣聽力語言學會雜誌供正式審查後發行。投稿須知請見聽語學會網站http://www.slh.org.tw/。
5、選海報報告的第一作者需要在固定時間站在海報旁邊，讓會員們詢問。時間為20分鐘。
6.口頭報告方式，每一組時間為8分鐘。
________________________________________________________________________
摘要截稿期限：中華民國101年08月24日
摘要投稿地址：slha.ialp@gmail.com
摘要格式：需包括標題、作者、服務單位、及摘要內容
摘要內容：全文以中文撰寫且不得超過600字，以A4紙繕打，字體請選擇新細明體，字體大小規定如下：標題24，作者及服務單位14，內文12。
摘要內容應包含下列各大項：
◎研究主題
◎材料與方法
◎結果
◎結論或臨床意義

台灣聽力語言學會一百零一年度學術會議徵求論文

摘要標題頁

主題類別  □ 語言   □ 聽力
報告方式  □ 口頭 ( oral presentation)
□ 海報 (poster)

標題：                                                        

報告人：            (建議為第一作者佳，若會前有更改，請於5天前告知學會)
◎ 聯絡人
姓名：                             職稱或學歷：                

地址：                                                        

學校或服務單位：                                               

電話：                            電子郵件信箱：                

◎第一作者
姓名：                             職稱或學歷：                

地址：                                                        

身分證字號：                            (申請繼續教育積分)

學校或服務單位：                                               

電話：                            電子郵件信箱：                

◎其他作者一
姓名：                             職稱或學歷：                

地址：                                                        
身分證字號：                            (申請繼續教育積分)

學校或服務單位：                                               

電話：                            電子郵件信箱：                

◎其他作者二
姓名：                             職稱或學歷：                

地址：                                                        

身分證字號：                            (申請繼續教育積分)

學校或服務單位：                                               

電話：                            電子郵件信箱：                

◎其他作者三
姓名：                             職稱或學歷：                 
地址：                                                        

身分證字號：                            (申請繼續教育積分)

學校或服務單位：                                               

電話：                            電子郵件信箱：                
＜續背面＞








