
ASIAN SURGICAL ASSOCIATION
(Formerly ASSOCIATION OF SURGEONS OF SOUTH EAST ASIA)

APPLICATION FOR MEMBERSHIP

P lease com p le te  th is  fo rm  &  re tu rn  to  the Secretary General, AS A Secretariat, Departm ent of Surgery, University of
Hong Kong Medical Centre, Queen Mary Hospital, Pokfulam , Hong Kong .
Y ou w ill rece ive an acknow ledgem ent o f rece ip t and be no tified  o f the  resu lts  o f you r app lica tion  w ith in  th ree m on ths.
In form a tion on the Assoc ia tion  is  ava ilab le  from  the C ouncil m em bers in  you r country, the  Secre ta ry G enera l, o r the
w ebsite  “A s ianS urgA ssoc.org ”.

P lease type or use b lock letters

N AM E:   … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .
FA M ILY N A M E  (S U R N A M E ) O TH E R  N A M ES

D ATE O F B IR TH:

AD D R ESSES IN  FU LL:
H om e : T e l. N o .:

F a x N o .:

O ff ice : T e l. N o .:

F a x N o .:

E m a il:

(U nless otherw ise ind icated, the office  address w ill be used as  correspondence  address)

M EDIC AL & PROFESSION AL QU ALIFIC ATIONS:

D eg ree  / d ip lo m a M e d ica l sch oo l o r D a te  o b ta in ed
a w a rde d pro fess ion a l ins titu tio n

P rim ary q u a lifica tio n :

H ig h er / sp ec ia lis t
q ua lif ica tio ns  o r
tra in ing

APPO IN TM EN TS:
P o s itio n D a te s H osp ita l o r ins titu tio n

F ro m T o

SPEC IALTY (if appropriate): SPO N SO R:
(Nam e in  B lock Letters)

D a te :  … … … … … … … … … … … … … . S ig na tu re :  … … … … … … … … … … … … … … … … … .

Tel:  (852)  2855 4235 / 2818 0232 Fax:   (852) 2818 1186 E m ail:   info@AsianSurgAssoc.org W ebsite:  AsianS urgAssoc.org


