
國立陽明交通大學物理治療暨輔助科技學系 

第7屆傑出系友推薦表 
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推 

薦 

人 

基 

本 

資 

料 

 

中文姓名 
 

英文姓名 
 

畢業年限     民國             年            月於本校           系/所/學程畢業 

最高學歷  

聯絡方式 

電    話 （O） （H） 

手    機  e-mail  

現        職 
 

傑出事蹟 

一、(請以條列式述明) 

 

二、 

 

三、 

 

四、 

...... 

 

推 

薦 

人 

□ 
單 

位 

推 

薦 

單位名稱  單位主管  

聯絡電話  

聯絡地址  

e-mail  

□ 
連 

署 

推 

薦 

姓  名 畢業系所名稱 畢業年 現職 聯絡電話 

     

     

     

     

     

※推薦類別：每人每次以受舉薦一個類別為原則。 

   ※推薦人：請依推薦者身分選填「單位推薦」或「連署推薦」（連署請至少二人以

上）。 


