高雄醫學大學傑出校友暨榮譽校友選拔推薦表
推薦類別：□學術類  □領導者類  □母校貢獻類  □社會人類文化類
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 附註：1.「傑出事蹟」請以條列式詳舉具體事蹟，如有附件佐證資料請裝訂成冊。

       2.請於規定期限內，將本表及佐證資料逕寄807高雄市三民區十全一路100號 高雄醫學大學研發處。

     3.本表格不敷使用，請自行影印使用。
