中臺科技大學醫療暨健康產業管理系會議提案單

	提案單位
	
	提案日期
	民國    年    月    日

	提案人
	
	分　　機
	

	案    由
	

	事實說明
	1.
2.

	附    件
	□ 不含附件　　　□ 含附件（共　　件）

	備　　註
	

	提案人簽名
	


填表說明：
1. 各位教師如有提案，請填寫本提案單，並同時將『提案單』及『附件』電子檔寄至醫管系承辦人信箱（107094@ctust.edu.tw）。
2. 將於收到提案後，提送最近一次會議討論。如未能於該會期2日前送達，則提送次一會期討論之。
【例：提案送達日：11/17(一)前→擬提會討論日：11/19(三)】謝謝您的配合。

