
新竹市護理師護士公會
第十四屆第二次會員代表名冊(含出席回覆)

服務機構名稱：___________________
	會員碼
	姓名
	連絡電話
	是否出席
	餐食

	
	
	
	    □出席    □不克出席
	□葷 □素

	
	
	
	    □出席    □不克出席
	□葷 □素

	
	
	
	    □出席    □不克出席
	□葷 □素

	
	
	
	    □出席    □不克出席
	□葷 □素

	
	
	
	    □出席    □不克出席
	□葷 □素

	
	
	
	    □出席    □不克出席
	□葷 □素

	
	
	
	    □出席    □不克出席
	□葷 □素

	
	
	
	    □出席    □不克出席
	□葷 □素

	
	
	
	    □出席    □不克出席
	□葷 □素

	
	
	
	    □出席    □不克出席
	□葷 □素



備註：會員代表大會出席名單請於115年3月20日前E-mail：
      service@hcna.org.tw，聯絡電話：03-5437643。








