屏東縣東港鎮大潭國民小學百年校慶傑出校友遴選表
 填表日期：     年    月    日
	受推薦人基本資料
	姓     名
	
	性 別
	(男 (女
	出生
日期
	   年    月     日

	
	推薦類別
(請勾選)
	□學術成就類     □公職服務類    □醫療服務類     □企業經營類
□藝文體育類     □社會貢獻類    □其他貢獻類

	
	聯絡資料
	電話(公)：(  )
	Line ID：

	
	
	手機：
	電子信箱：

	
	
	現居地址：□□□□□ 

	
	
	聯絡地址：□□□□□ 

	
	本校屆別
	本校第        屆畢(肄)業生
	畢(肄)業時間
	年   月

	
	最高學歷
	
	畢業時間
	年   月

	
	經   歷
	現職單位
	
	職 稱
	
	服務年限
	年   月

	
	
	其他經歷
	
	職 稱
	
	服務年限
	年   月

	
	
	
	
	職 稱
	
	服務年限
	年   月

	
	
	
	
	職 稱
	
	服務年限
	年   月

	具 體 傑 出 事 蹟
	（請詳細填寫相關事蹟，並附個人彩色近照1張。）

	推 薦 人
	簽章
	

	
	通訊地址
	
	聯絡電話
	


※備註：

一、以上表格各欄位請詳細填寫，並附個人彩色近照一張。

二、請將本表於民國111年11月30日前，送至本校教導室彙整。
三、如推薦表內相關事蹟及推薦人欄不夠填寫，請另紙附於推薦表後。

