
社團法人中華民國心臟衰竭照護學會
【第二屆理事、監事選舉候選人推薦表】 

壹、被推薦人資料：(請以正楷填寫)

會員編號 姓名 服務機構名稱 職稱 
推薦參選項目 

(可複選) 

□理事 □監事

□理事 □監事

□理事 □監事

貳、推薦人資料：(請以正楷填寫)

會員編號： 

服務單位： 

   姓    名： 

   聯絡電話： 09         

參、注意事項： 

二、推薦人與被推薦人須為本會之「個人會員」。 

三、敬請於112 年 11 月 3 0日前將本申請表 E-mail 至學會tsohftw@gmail.com。

四、本會接獲申請書，將於截止收件日後向被推薦人確認意願。 

一、依據本會章程第二章第八條及第十二條規定，個人會員之權利及義務如下：

1.會員（會員代表）有表決權、選舉權、被選舉權與罷免權。
每一會員（會員代表）為一權 。

2.會員有遵守本會章程、決議及繳納會費之義務。

因此，會員未繳納會費者，不得享有會員權利，連續2年未繳納會費者，視為自動退
會，將停止享有選舉權、被選舉權及表決權之權利。

尚未繳交入會費及常年會費之會員請於 112 年 11 月 26 日前繳交會費，始享有
選舉權、被選舉權及表決權利。 

社團法人中華民國心臟衰竭照護學會 秘書處  

地址：(100)台北市中正區常德街一號 景福會館

電話：0935550202 楊小姐  E-mail: tsohftw@gmail.com




