台灣鼻科醫學會第二屆理事、監事選舉

候選人登記表
	候選人姓名

(本人簽名)
	
	個人會員

編號
	  A

	性   別
	
	出生年月日
	 年    月    日

	候選類別

(請在□內

擇一打勾)
	 □ 理事              □ 監事

	聯絡電話
	

	聯絡地址
	


說明：

一、理、監事候選人之登記，以本會個人會員為限；有效會員參選資格：新會員於105年9月25日前入會、舊會員須於1月25日前繳納積欠之會費。 

二、會員限自己登記為候選人。

三、如有意參選者，請填妥本表，於1月23日前傳真06-2377404(請來電確認)，逾期恕不受理。
四、連絡電話 06-2353535轉5345 楊小姐
