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2026년도 
대한디지털치료학회 
추계 학술대회 
심포지엄 제안서 




2026년 12월 11일(금)
고려대학교 서울캠퍼스 하나스퀘어(예정)


1. 심포지엄 개요

	심포지엄 
제목
	

	심포지엄 
내용
	

	좌장
	성함
	

	
	소속
	

	
	직위
	

	   발표자
(4명 이내
 권장)
	성함
	
	성함
	

	
	소속
	
	소속
	

	
	직위
	
	직위
	

	
	성함
	
	성함
	

	
	소속
	
	소속
	

	
	직위
	
	직위
	

	희망시간대
	☐12월 11일(금) 오전
☐ 12월 11일(금) 오후 
☐ 상관없음 
☐ 다른 시간대 배정에도 동의합니다 
· 작성해주신 희망 시간대는 단순 참고용 입니다. 따라서, 요청하신 시간에 배정되지 않을 수 있으며, 다른 시간 배정 시에도 세션을 운영할 수 있다는 동의를 부탁드립니다. 

	심포지엄 담당자
	성함
	

	
	소속
	

	
	직위
	

	
	HP
	

	
	Email
	


2. 
좌장 및 연자 (상세)
	좌장

	성명
	
	Title /
Degree
	☐  Prof.   ☐  Dr. 
☐  MD     ☐  PhD

	소속
	(대학교/병원/연구소)

	
	(소속전공)

	전화번호
	

	E-mail
	

	약력
	







	발표자  

	발표자 1

	성명
	
	Title /
Degree
	☐  Prof.   ☐  Dr. 
☐  MD     ☐  PhD

	소속
	(대학교/병원/연구소) 

	
	(소속전공) 

	E-mail
	
	전화번호
	

	발표 제목
	

	발표 개요
	

	발표자 2

	성명
	
	Title /
Degree
	☐  Prof.   ☐  Dr. 
☐  MD     ☐  PhD

	소속
	(대학교/병원/연구소) 

	
	(소속전공) 

	E-mail
	
	전화번호
	

	발표 제목
	

	발표 개요
	

	발표자 3

	성명
	
	Title /
Degree
	☐  Prof.   ☐  Dr. 
☐  MD     ☐  PhD

	소속
	(대학교/병원/연구소)

	
	(소속전공) 

	E-mail
	
	전화번호
	

	발표 제목
	

	발표 개요
	

	발표자 4

	성명
	
	Title /
Degree
	☐  Prof.   ☐  Dr. 
☐  MD     ☐  PhD

	소속
	(대학교/병원/연구소) 

	
	(소속전공) 

	E-mail
	
	전화번호
	

	발표 제목
	

	발표 개요
	



* 제출기한: 2026년 9월 7일 (월) 오후 6시까지
* 좌장은 1인만 제안 가능하며, 다른 1인은 학술위원회에서 선정할 예정입니다.
* 심포지엄 제안 시, 좌장 1인 및 해당 연자에 대한 섭외 가능여부를 확인해주시고,
심포지엄 선정 시, 제안해주신 좌장 1인 및 연자 확정여부를 선정된 날로부터 
1주일  이내에 회신해 주시기 바랍니다.

* 제안서를 작성하신 후 사무국 이메일(dtxkorea@gmail.com)로 보내주시기 바랍니다. 감사합니다.

문의: 학술이사 조철현 (david0203@gmail.com)
학술이사 배예슬 (byeye1313@gmail.com)
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