
   

台灣醫藥品法規學會 

第三屆理監事候選人 

會員自薦報名書 

 

會 員 類 別 會 員 ( 代 表 ) 姓 名 現 職 及 職 稱 

□個人會員 

□團體會員代表 

  

參 選 類 別 自薦理由簡述： 

□本會理事 

□本會監事 

 

備註: 

(一)本推薦表適用於會員自我推薦，參選類別至少(不限)於一類。 

(二)有意自薦者請於 111 年 8 月 19 日(五) 24:00 前，填寫完成後回

傳至 tsrap@tsrap.org.tw，逾時恕不受理。 

 

 

 

 

中 國 民 國 1 1 1 年  月  日 



   

台灣醫藥品法規學會 

第三屆理監事候選人 

會員推薦書 

 

推薦之會員類別 推薦之會員(代表)姓名 現 職 及 職 稱 

□個人會員 

□團體會員代表 

  

推 薦 參 選 類 別 推薦理由簡述： 

□本會理事 

□本會監事 

 

 

推

薦

人

資

料 

會 員 類 別 會員 (代表 )姓名 現 職 及 職 稱 

□個人會員 

□團體會員代表 

  

□個人會員 

□團體會員代表 

  

備註: 

(一)本推薦表適用於會員推薦，參選類別至少(不限)於一類。 

(二)會員推薦，推薦人至少(不限)一人。 

(三)有意推薦者請於 111 年 8 月 19 日(五) 24:00 前，填寫完成後回

傳至 tsrap@tsrap.org.tw，逾時恕不受理。 

 

 

中 國 民 國 1 1 1 年  月  日 


	附件一-自薦推薦form
	續任意調調查表

