中國醫藥大學營養系傑出系友推薦表

填表日期：  年  月  日
	受推薦人基本資料
	中文姓名
	
	性    別
	

	
	英文姓名
	
	出生日期
	年    月    日

	
	畢業年限
	□本系畢業：□學士　□碩士　□博士
   畢業年度：民國  　年 　月於本系／所畢業
□教職員    服務期間：

	
	最高學歷
	

	
	聯絡方式
	電    話
	（O）
	（H）

	
	
	手    機
	
	e-mail
	

	
	現    職
	

	
	事蹟
	（如不敷填寫，請用另紙書寫附後，另製佐證資料以備遴選委員參考）

	推薦方式
	　□系友二人以上推薦　　　
　1.畢業年度：　　　系友姓名：　　　　　　手機：　　　　　　
  2.畢業年度：　　　系友姓名：　　　　　　手機：　　　　　　
　□自我推薦


填表方式：
1. 每人每次以受舉薦一類別為原則。
2. 「傑出事蹟」請以條列式述明，佐證資料係指足以證明受推薦人傑出事蹟之證書、聘書、奬狀及相關報導等證明文件，相關佐證資料提供20頁以內為原則。
3. 請於每年一月三十一日前，寄406040 台中市北屯區經貿路一段100號 中國醫藥大學營養系收。
4. 本表如不敷使用，請自行影印，謝謝。
