中華民國高壓暨海底醫學會

第15屆理、監事候選人登記表

	本人，參選高壓氧醫學會第15屆□理事  □監事   (請擇一勾選)

	參選人姓名
	
	性別
	   □男  □女

	身分證字號
	
	出生年月日
	□□ 年 □□ 月 □□ 日

	學
歷
	

	經

歷
	（現職）

	
	（曾任）

	
	（曾任）

	行動電話
	

	辦公室聯繫
	電話：(  )       分機
	傳真：(  )

	專屬連絡人

(可填寫秘書或行政人員，以利事務性質連繫之用)
	姓名
	連絡人電話
	(   )               分機

	電子郵件
	

	是否已繳清會費
	

	簽   章
	

	備   註
	（1）本會醫師會員，並已按年繳納會費始得登記為理、監事候選人。
（2）候選人編號將依姓名筆劃次序編號。


