
中華民國模糊學會傑出貢獻獎推薦書 

候 選 人 姓 名  出生年月  
 

 

相 片 

 
 

( 另附一張

備 用 ) 

地 址  電  話  

現 職 

(任職學校科系) 
 會員證號  

學     歷： 

 

 

經     歷： 

 

 

傑出貢獻事蹟說明：(本欄如不敷使用時，可用另紙書寫) 

 

 

 

 

 

 

推薦單位意見：（請詳列推薦理由） 

 

 

 

 

檢附相關資料共     件 

推 薦 單 位  

負 責 人  日 期 年 月 日 

 本表請寄至：「中華民國模糊學會傑出貢獻獎評選作業小組」收 

地址: 106 台北市大安區基隆路四段 43 號 (國立台灣科技大學 電機系) 


