宜蘭縣宜蘭市教育會  第25屆會員代表大會名冊
	學校名稱：○○○○○○（電話03-9300 000；傳真：03-9300 000）

	序號
	現職職稱
	姓名
	聯絡電話
	電子信箱
	備註

	1
	
	
	
	××××××@niu.edu.tw
	理事參考名單

	2
	
	
	
	
	監事參考名單

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	承辦人
	
	聯絡電話
	
	電子郵件信箱
	


說明：1.各校請務必推薦理事、監事參考人選各一名，並請填寫在序號1、2欄內。
      2.請於101年12月28日（五）前，將名冊檔案E-mail至htchen@niu.edu.tw。
