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高雄醫學大學傑出校友暨榮譽校友選拔推薦表
一、被推薦候選人資料：                                     填表日期：    年    月    日
	推薦類別
	□學術類
	□領導者類
	□母校貢獻類
	□社會人類文化類

	姓名
	
	出生年月
	年      月
	請提供最近

六個月內照片

	英文
姓名
	
	

	本校畢業

資料
	(民國)     年           學院            科/系/所(碩士/博士)
	

	現任服務
機關
	
	職稱
	
	

	通訊
地址
	
	E-MAIL
	
	聯絡
電話
	(公)

(宅)

手機：

	其他

學歷

(簡述)
	

	主

要

經

歷
	曾  任  機  關  名  稱
	職       稱
	起   訖   日   期

	
	
	
	年  月至   年  月

	
	
	
	年  月至   年  月

	
	
	
	年  月至   年  月

	具體傑出事蹟(本表可自行延伸接續，以不超過2000字為原則)

	


二、推薦人
	推

薦
單

位
	單位名稱
	推薦人/現職
	聯絡電話/E-MAIL
	推薦人

(簽名或蓋章)

	
	
	
	
	

	
	通訊地址：

	· 
	· 本校基於傑出暨榮譽校友選拔資格審查及校務聯繫之目的，須蒐集推薦人之姓名、電話、電子郵件信箱、任職單位、現職，以於選拔期間及地區內向推薦人進行必要之聯繫。推薦人得就各項資料行使請求查閱、更正、補充、製給複製本；請求停止蒐集、處理、利用及請求刪除等權利，請洽本校秘書室校友暨公共事務組。各項資料如未完整提供，將無法完成本次傑出暨榮譽校友選拔推薦。


	附註：
	1.請提供被推薦類別之傑出事蹟佐證資料，並以條列式述明，所提供資料不超過20頁為宜(含本推薦表)。

	
	2.請於2月底前，將表格連同附件寄交逕寄807高雄市三民區十全一路100號高雄醫學大學秘書室校友暨公共事務組，並請將本推薦表單電子檔E-mail至secalumni@kmu.edu.tw承辦人。

	
	3.本表格不敷使用，請自行影印使用。
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