國立陽明交通大學醫學院院長候選人推薦表
National Yang Ming Chiao Tung University College of Medicine 
Dean Nomination Form
一、被推薦人基本資料Candidate (Nominee) Information
	姓名
Name
	
	性別
Gender
	 男(Male) 
 女(Female)

	現 職Current Position
	單位
Firm/
Institution
	
	職稱
Position
	

	
	電話
Telephone
	
	傳真
Fax
	

	
	E-Mail
	

	通訊地址
Address
	

	被推薦人簽名Signature
(本人同意被推薦)
	Please sign if you accept the nomination for presidential candidate


二、推薦理由Reasons for recommendation（自薦者免填Not required for self-nominees）
	



三、推薦人之基本資料Information（自薦者免填Not required for self-nominees）
	姓名
Name
	
	服務單位/職稱Organization/
position
	

	聯絡方式Contact information
	電話Tel/手機Mobile：
傳真Fax：
地址Address：
E-mail：





國立陽明交通大學醫學院院長候選人資料表
[bookmark: _Hlk144716123]National Yang Ming Chiao Tung University College of Medicine
Dean Candidate Information Form
一、基本資料表Candidate (Nominee) Information
	姓名
Name
	（中文Chinese）

	出生年月日
Date of Birth
	年 　月 　日
Year, Month, Day

	
	（英文English）

	
	

	性別Gender
	□ 男(Male)
□ 女(Female)
	教授年資起計年月
Professor
Position Starting Date
	年     月
Year  Month

	國籍Nationality
	

(如為雙重國籍請填註)
(please note if holding dual nationality)
	教育部教授證書字號
Professor Certificate Number (issued by the Ministry of Education)
	

	聯絡方式
Contact Information
	電話： 　      　　　      行動電話Mobile：
傳真： 　　　　　　   
通訊地址Address：
E-mail：

	現職
Current Position
	服務機關名稱
Firm/Institution
	專(兼)任
Full-time/
Part-time
	職稱
Position
(Level)
	到職年月日
Employment Starting Date
(Year, Month, Day)

	
	
	
	
	

	大學以上學歷Education (Bachelor and above)
	學校名稱
School
	院系所
Department
	學位名稱
Degree
	論文指導者
Essay Advisor
	領受學位年月
Degree Received Date
(Year, Month)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	經歷
（含行政經歷）Experience
	服務機關名稱
Institution
	專(兼)任
Full-time/
Part-time
	職稱
Position
	任職起訖年月
Employment Period
(Year, Month)
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二、著作及發明目錄List of Publications, Works, or Inventions
	[bookmark: _GoBack]


三、學術重要獎項及榮譽Academic Awards and Honors
	



四、辦學理念College Governance Philosophy
	


五、其他資料Other References（如教學榮譽事蹟Teaching Honors）
	





