中國醫藥大學【              】院長候選人推薦表
1、 被推薦人同意接受推薦者，請於下列欄位親自簽名
	被推薦人親自簽名
	


2、 被推薦候選人基本資料
	姓名
	

	現職單位
	
	職稱
	

	電話
	公：
	手機
	

	
	宅：
	傳真
	

	E-Mail
	

	通訊地址
	


3、 推薦人（或團體主要聯絡人）之基本資料
	推薦人一
	姓名
	

	
	現職單位
	
	職稱
	

	
	電話
	公：
	手機
	

	
	
	宅：
	傳真
	

	
	E-Mail
	

	
	通訊地址
	

	推薦人二
	姓名
	

	
	現職單位
	
	職稱
	

	
	電話
	公：
	手機
	

	
	
	宅：
	傳真
	

	
	E-Mail
	

	
	通訊地址
	

	推薦人三
	姓名
	

	
	現職單位
	
	職稱
	

	
	電話
	公：
	手機
	

	
	
	宅：
	傳真
	

	
	E-Mail
	

	
	通訊地址
	

	推薦理由
	推薦人（或團體名稱）：　　　　　        （團體請蓋單位章戳）


不敷使用時請自行延伸接續，並請以A4格式紙張繕打。
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