社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會
第十五屆理監事候選人參選登記表
編號：　　　 　　(本會填寫)
	姓 名
	
	出生年月日
	

	性 別
	
	聯絡電話
	

	傳真號碼
	
	手機號碼
	

	出生地
	
	所屬公會
	

	服務單位
	□開業
□服務

	通訊地址
	

	政見內容(請以正楷書寫壹佰字為限，超過者一律刪除)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


本人擬參選項目為：
□理事候選人
□監事候選人
本人簽署：　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]請於民國112年2月20日（一）前填妥並簽署後，以掛號寄回（郵戳為憑，逾時不予受理）。
