
國 立 虎 尾 科 技 大 學 傑 出 校 友 舉 薦 表 

申請日期: 民國       年      月     日 

校

友

候

選

人

基

本

資

料 

中文姓名  英文姓名  

請張貼最近 

二吋照片 

性 別 男     女 出生日        年     月    日 

身分證字號  

聯絡資料 

電子信箱： 

現居地址： 

聯絡地址： 

電話(公)：(  )-               (宅)：(  )- 

手機： 

畢業學歷 

□博士   學校名稱                           系所                  畢業年度(     ) 

□碩士   學校名稱                           系所                  畢業年度(     ) 

□學士   學校名稱                           系所                  畢業年度(     ) 

□副學士 學校名稱                           系所                  畢業年度(     ) 

現職單位  職稱  

經歷  

推薦類別 

□學術成就類  □企業經營類  □社會服務類  □文藝體育類  □行誼典範類  □科技卓越類  

□其他類（說明：                           ） 

推薦方式 

□本校院﹙系﹚及一級行政單位推薦 

□校、系友會推薦 

□服務之機關首長（含企業）、同行公會相當之機關推薦（校友現職服務單位） 

□校友二十人以上連署推薦(如:國立虎尾科技大學傑出校友連署推薦表) 

推薦者單位 (若以校友二十以上連署推薦，請略過此欄位) 

推

薦

單

位

基

本

資

料 

單位名稱 單位代表人簽章 單位用印 

   

推薦單位之填表人聯絡資料 

填表人姓名  職稱  

聯絡電話 
(公) 

(手機) 
信箱  



國 立 虎 尾 科 技 大 學 傑 出 校 友 推 薦 表 
 

具體傑出事蹟 

〈列舉之優良事蹟，需檢附獎章、獎狀、著作、發明、公司營業額、資本額等相關證明文件影本〉 

 

填寫說明： 

一、推薦表欄位請以電腦繕打，電腦編排為主。 

二、請將本表於7月31日前，逕寄雲林縣虎尾鎮文化路64號，國立虎尾科技大學秘書室 收。 

三、推薦人如為機關、團體或校友二十位以上推薦，請由各推薦人具名，將各推薦人之身分證字

號、通訊等欄填妥，由順位2位則擔任推薦人代表。 

 

中  華  民  國                        年                   月                    日    



 

國 立 虎 尾 科 技 大 學 傑 出 校 友 連 署 推 薦 表 
由順位2位擔任推薦人代表。 

1 

推薦人姓名 (簽章) 畢業年度  

身分證字號  聯絡電話  

現職單位  職稱  

通訊地址  

 

2 

推薦人姓名 (簽章) 畢業年度  

身分證字號  聯絡電話  

現職單位  職稱  

通訊地址  

 

3 

推薦人姓名 (簽章) 畢業年度  

身分證字號  聯絡電話  

現職單位  職稱  

通訊地址  

 

4 

推薦人姓名 (簽章) 畢業年度  

身分證字號  聯絡電話  

現職單位  職稱  

通訊地址  

 

5 

推薦人姓名 (簽章) 畢業年度  

身分證字號  聯絡電話  

現職單位  職稱  

通訊地址  

 

6 

推薦人姓名 (簽章) 畢業年度  

身分證字號  聯絡電話  

現職單位  職稱  

通訊地址  

 



 



 

國 立 虎 尾 科 技 大 學 傑 出 校 友 連 署 推 薦 表 
 

7 

推薦人姓名 (簽章) 畢業年度  

身分證字號  聯絡電話  

現職單位  職稱  

通訊地址  

 

8 

推薦人姓名 (簽章) 畢業年度  

身分證字號  聯絡電話  

現職單位  職稱  

通訊地址  

 

9 

推薦人姓名 (簽章) 畢業年度  

身分證字號  聯絡電話  

現職單位  職稱  

通訊地址  

 

10 

推薦人姓名 (簽章) 畢業年度  

身分證字號  聯絡電話  

現職單位  職稱  

通訊地址  

 

11 

推薦人姓名 (簽章) 畢業年度  

身分證字號  聯絡電話  

現職單位  職稱  

通訊地址  

 

12 

推薦人姓名 (簽章) 畢業年度  

身分證字號  聯絡電話  

現職單位  職稱  

通訊地址  

 



 

 

國 立 虎 尾 科 技 大 學 傑 出 校 友 連 署 推 薦 表 
 

13 

推薦人姓名 (簽章) 畢業年度  

身分證字號  聯絡電話  

現職單位  職稱  

通訊地址  

 

14 

推薦人姓名 (簽章) 畢業年度  

身分證字號  聯絡電話  

現職單位  職稱  

通訊地址  

 

15 

推薦人姓名 (簽章) 畢業年度  

身分證字號  聯絡電話  

現職單位  職稱  

通訊地址  

 

16 

推薦人姓名 (簽章) 畢業年度  

身分證字號  聯絡電話  

現職單位  職稱  

通訊地址  

 

17 

推薦人姓名 (簽章) 畢業年度  

身分證字號  聯絡電話  

現職單位  職稱  

通訊地址  

 

18 

推薦人姓名 (簽章) 畢業年度  

身分證字號  聯絡電話  

現職單位  職稱  

通訊地址  
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19 

推薦人姓名 (簽章) 畢業年度  

身分證字號  聯絡電話  

現職單位  職稱  

通訊地址  

 

20 

推薦人姓名 (簽章) 畢業年度  

身分證字號  聯絡電話  

現職單位  職稱  

通訊地址  

 

以上，共20位推薦人。 



 

國立虎尾科技大學蒐集個人資料告知事項暨個人資料提供同意書 

國立虎尾科技大學秘書室(以下簡稱本處室)為遵守個人資料保護法規定，在您

提供個人資料予本處室前，依法告知下列事項： 

一、 本處室因辦理傑出校友遴選等目的，而蒐集與使用您的個人資料，如舉薦表單

內文所列，包含姓名、出生年月日、性別、身分證統一編號、經歷、學歷、現

居地址、聯絡地址、連絡電話、行動電話、E-MAIL及照片等。 

二、 您同意本處室因辦理傑出校友遴選等業務所需，以您所提供的個人資料確認您

的身份與您進行聯絡；並同意本處室於您報名校友遴選後，於蒐集目的之存續

期間合理利用您的個人資料，繼續處理及使用您的個人資料 

三、 您可依個人資料保護法第3條規定，就您的個人資料向本處室行使之下列權利： 

(一) 查詢或請求閱覽。 

(二) 請求製給複製本。 

(三) 請求補充或更正。 

(四) 請求停止蒐集、處理及利用。 

(五) 請求刪除。 

四、 您所提供之個人資料，經檢舉或本處室發現不足以確認您的身分真實性，或其

他個人資料冒用、盜用、資料不實等情形，本處室有權停止您的遴選資格、錄

取資格等相關權利，若有不便之處敬請見諒。 

五、 本同意書如有未盡事宜，依個人資料保護法或其他相關法規之規定辦理。 

六、 您已瞭解此一同意書符合個人資料保護法及相關法規之要求，具有書面同意本處

室蒐集、處理及使用您的個人資料之效果。且同意本處室留存此同意書，供日

後取出查驗。 

 

 

 

 

立同意書人： ________________________ 

 

中華民國__________年__________月__________日 


