第二屆台灣肌肉骨骼神經超音波醫學會
理監事候選登記聲明
本人擬參選第二屆台灣肌肉骨骼神經超音波醫學會理事、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111年1月12日前以郵寄（郵戳為憑）或以Email方式寄達台灣肌肉骨骼神經超音波醫學會；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
台灣肌肉骨骼神經超音波醫學會





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、寄送地址：100台北市中正區常德街1 號 台灣肌肉骨骼神經超音波醫學會收
    電話：0937-530-086陳秘書
三、111年1月12日截止接受候選登記。

四、本候選登記聲明可於學會網站 (https://www.tnmskus.org.tw)下載。

五、郵寄或Email (請先掃描成PDF檔再回傳)後，請來電確認。
