第二屆台灣兒童復健醫學會理監事候選登記聲明
本人擬參選第二屆台灣復健醫學會理事、監事，請將本人姓名列於
    □理事候選名單


    □ 監事候選名單
此項登記聲明，依規定於民國113年 2 月2日前以Email或紙本方式寄達台灣兒童復健醫學會；若擬撤銷登記，亦願依規定於上述日期前以書面辦理。本人另列舉主要學經歷如下：
主要學歷：
主要經歷：
特此聲明。  此致
台灣兒童復健醫學會





會員：  
     (簽章)敬上





會員編號：





民國           年  月  日
註：

一、請依個人意願在 □ 內打勾，可同時參選理事及監事。
二、e-mail address:tapedpmr@gmail.com 
三、寄送紙本地址：231 新北市新店區建國路289號(台北慈濟醫院 兒童復健中心) 台灣兒童復健醫學會 收
三、113年 2月2日截止接受候選登記。

四、Email (請先掃描成PDF檔再回傳)後，學會會回信確認。
