金門縣金城鎮中正國民小學109年度傑出校友推薦表  

	受   推   薦   人
	姓   名
	性別
	推薦類別

	
	
	
	

	
	現職服務機關
	

	
	擔任職務名稱
	

	
	聯絡地址或e-mail
	
	

	
	聯 絡 電 話
	(公)                     (私)

(手機)

	學歷
	

	經歷
	

	具 體 傑 出 事 蹟
	(請條例式舉例)


	推薦人
	□校友會理監事推薦        □校友推薦                □家長會推薦
□服務機關首長推薦        □社會公益團體推薦        □其他            
推薦人簽名:                                                               


附註：
1. 本表為推薦性質，由推薦人填寫，須經傑出校友遴選委員會審查通過後，始確認表揚。
2. 請於109年1月31日前，將推薦表逕寄金門縣金城鎮中正國民小學校友會收。
   地址：89301金門縣金城鎮珠浦北路38號  TEL：082-325645#21   FAX：082-324517

   或Email：luson20000@gmail.com
