第1屆台灣中醫師醫療典範獎推薦表
參選類別：□偏鄉奉獻獎□學術研究卓越獎□師鐸傳承獎
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	注　　意　　事　　項

	一、公會推薦參選人，各獎項以一位為原則，超出者不予受理。
二、推薦人姓名欄部份，請推薦公會理事長親自簽名。
三、請繳交參選人二吋半身脫帽照片一張黏貼於報名表上。
四、請繳交身份證影印本乙份及學歷証明影印本乙份。
五、請確實填寫參選類別，並以中文打字或正楷填寫。總服務資歷請填寫從業以來服務年資總和。
六、表格如不敷使用請另行填寫，至多以10頁為限，請繳交無裝訂單面紙本。


