附件一
台灣真空學會會士候選人推薦表
填表日期：    年    月    日
	姓名
	
	出生年月
	
	性別
	□男　□女

	電子信箱
	
	聯絡電話
	

	服務單位
	
	職稱/職務
	

	專長
	
	通訊住址
	

	候選人之學/經歷簡述：

	有關本會的具體貢獻事蹟：

	註：依據台灣真空學會會士遴選辦法，須經本會現任理事3人或現任會員10人以上推薦，始得成為會士之候選人。（下欄列可依需求自行增減）
聯署推薦之會員簽名：
序號
推薦連署者姓名
簽名

（可電子簽名）
服務單位

（職稱）
聯絡方式

（電子信箱／聯絡電話）
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15









