臺北醫學大學校長候選人基本資料表 
壹、校長候選人基本資料
	姓名
	
	性別
	

	出生年月日
	西元　  年  月  日
	國籍
	

	通訊地址
	

	聯絡電話
	
	傳真
	

	行動電話
	
	電子信箱
	

	*教育部核發之教授證書字號
	
	教授年資
起計年月
	      年    月

	大
學
以
上
學
歷
	學校名稱
	學院系所
	學位名稱
	畢業年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要現職
	服務單位
	職稱(職級)
	到職年月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*如為旅居國外之學者免填

壹、校長候選人基本資料(續)
	曾任學校、政府機關(構)或其他公民營事業機構之主管職務
(註1)
	服務單位
	職稱(職級)
	服務期間起迄年月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	推薦人（自薦人）                                 簽章
聯絡電話：　　　　　　　　　　　行動電話：
地址：　　　　　　　　　　　　　電子信箱：

	被推薦人簽署同意（若非自薦請簽署）
本人已充分瞭解貴校校長遴選辦法之規定並同意被推薦為候選人，所填送之資料均確實無誤。
茲親自簽名如下:


年    月    日


註1:曾任學校、政府機關（構）或其他公民營事業機構之「主管職務」，係指「組織架構所列一級單位主管以上之職務」。(請參閱教育人員任用條例施行細則第13條)
[bookmark: _GoBack]註2:本校長候選人基本資料表（共5頁）請詳實填寫，並請附最高學歷、教授或相當於教授資格之證件影本及曾任主管職務之服務證明書影本，持國外學、經歷證明文件應先送請我國駐外館處辦理驗證，歡迎推薦人能提供推薦信，以供遴選委員會委員參考。

貳、學術獎勵及榮譽事蹟

參、最具代表性學術著作目錄（至多十五篇）

肆、治校理念
(包括教育理念、校務發展、教學提升、學術研究推動、行政制度建立及附屬醫院經營等各方面)
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