
中華民醫院牙科協會
理監事參選同意書
本人　　　　　　　　　

擬參加  
中華民醫院牙科協會 
第十一屆□理事□監事　選舉
參選人簽章：　　　　　　　　　

醫院牙科(部)負責人簽章:　　　　　　　　　

-------------------------------------------------------
參選人基本資料:
　

醫院名稱：

職　　稱：

最高學歷：（學校／學位／取得年份）
經　　歷：

聯絡地址：

電　　話：Ｍ：    -           , O:
傳　　真：              電郵地址：
　　　　　　　
＊ Ｉ.參選人資格：
　　　1.本協會會員醫院牙科(部)負責人或代表。

      2.參選人若為會員醫院代表，須有所屬醫院牙科(部)負責人簽署。
II.參選人得同時為理事與監事候選人，唯當選理事者將自動刪除其監事候選人資格。
附件一








請於109年09月29日（二）前，傳真至02-2361-0956，並來電協會0910-162-953確認。


