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臺中市立臺中第二高級中等學校傑出校友推薦表 

填表日期：  年  月  日 

受推薦校友 

姓名 
 畢業 年 

初 

高 中 

後續學歷  

經  歷 

 

 

推薦事蹟 

 

 

服務單位  職稱  

聯絡資料 

電話 公： 住家： 

手機  E-mail  

地址  

推薦項目 

（可複選） 

學 術 類：從事學術研究，有具體優良事蹟者。 

教 育 類：從事教育工作，有具體優良事蹟者。 

政 治 類：從事政治活動，有具體優良事蹟者。 

行 政 類：服務於行政機關，有具體優良事蹟者。 

企 業 類：從事各類企業，或任職公司行號，有具體卓越貢獻者。 

服 務 類：從事各類社會服務工作，有具體優良事蹟者。 

音樂體育類：從事音樂、體育工作有具體貢獻者。 

其   他：在專業領域表現優異，有具體優良事蹟者。 

       請說明：                           

受推薦人接受

推薦暨同意個

人資料使用 

臺中市立臺中第二高級中等學校（以下簡稱本校）因傑出校友遴選作業之需求，需蒐

集傑出校友個人資料，本資料僅供使用於傑出校友遴選聯絡作業及編輯本校傑出校友

特刊，如有不刊登於傑出校友特刊之資料，請事先告知本校。 

本人已確實詳閱上述之同意書內容，並同意參與傑出校友選拔及提供個人之資料以供

臺中市立臺中第二高級中等學校使用。  

                          （受推薦校友親筆簽名） 
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推薦者 姓名         （簽章） 
聯絡電話（公）  

手機  電子信箱  

地址  

推薦日期：請於 10月底前提出推薦，校友會將於 11中旬組成傑出校友遴選委員會進行遴選，12月 

          公佈遴選結果，並於年度校慶大會公開表揚。 

報名地址：404臺中市北區英士路 109號(臺中二中輔導室) 

電話：04-22021521#159 

傳真號碼：(04)22022417 


