中山醫學大學校長候選人推薦表

一、被推薦人基本資料
	姓名
	

	現職
	單位
	
	職稱
	

	
	電話
	公：

宅：
	傳真
	公：

宅：

	
	E-mail
	

	通訊地址
	


二、推薦理由

	推薦人：　　　　　　　　　　　　（請簽章）


不敷使用時請自行延伸接續，並請以A4格式紙張繕打。
請被推薦人簽名表示願意接受推薦，簽名處                          
三、推薦人之基本資料

	推薦人

姓　　名
	
	服務單位／職稱
	

	聯絡方式
	電話：　　　　　　手機：　　　　　　傳真：

地址：
E-mail：


註：本表暨附件請於103年03月19日23時前送達中山醫學大學校長遴選委員會（台中市南區建國北路一段110號）。

聯絡電話：(04)24730022轉11000  聯絡人員：李姿儀小姐。
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