


中華民國重症醫學會 第十屆理監事參選申請表

請於114年5月31日前email 至學會


Email: tsccm@ms32.hinet.net 

候選人必須為本會有效之醫師會員


	候選別
(理事或監事
擇一)
	姓名
	現任本職
醫院/單位/職稱
	所屬專科科別
	聯絡手機
	Email

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




推薦人或本人簽名: ______________________

若為推薦人推薦, 將再詢問本人是否同意候選。
＊ 表單下載: www.tsccm.org.tw=>理監事選舉專區
  不敷使用者，請自行下載表單或影印，謝謝。
＊ 秘書處收到email時會回覆確認收件。
   學會電話: 02-23713319、23713831


