財團法人名儕醫學文教基金會
一Ｏ一學年度「蔡振良先生中國大陸來台優秀研修學生獎助金」申請書
                                                               申請日期：  年  月  日
	姓    名
	
	性別
	
	出生日期
	  年   月   日
	身分證字號
	

	戶籍地址
	

	居住地址
	

	電    話
	日：           夜：           手機：

	肄業學校
	
	年級系所
	         系所  ( 碩士班        年級
   ( 博士班
	e-mail
	

	上學年成績紀錄
	附繳證件

	   成績

科別
	第一學期
	第二學期
	學期平均
	(  )1.導師或系主任推薦書
(  )2.歷年學業、操行成績單

	學業
	
	
	
	

	操行
	
	
	
	

	· 已   □ 無   享有公費(學校簽章證明)

□ 已   □ 無   領有其他獎學金(學校簽章證明)

	粘                  貼                欄

	學生證正面(學籍資料)影本
	學生證背面(註冊資料)影本

	            粘貼處


	粘貼處



	敬致
名儕醫學文教基金會  評審委員會                    申請人：                 (簽章)

	本會審核申核結果
	初審   □ 合格      □  不合格
	評審委員會主任委員蓋章
	

	
	複審   □ 通過      □  不通過
	
	


注意事項：
1. 本申請書各欄均應逐項詳填，如有遺漏或手續不全則不予審查。

2. 如逾期申請或證件不齊，成績不合標準均不予審查。

3. 繳交證件請依下列次序排列：(1)申請書(2)導師或系主任推薦書(3)成績單。
4. 若有任何疑義，請洽：(02)23959911、23562830。
