台北市醫師公會獎助學金申請書
                         申請日期：    年    月   日 
	姓    名
	
	生    日
	     年     月    日

	身分證號
	
	性    別
	□男   □女

	就讀學校
	
	年    級
	

	學年成績
	                分
	操行成績
	分

	戶籍地址
	

	聯絡地址
	

	聯絡電話
	1.                     2.

	E-MAIL
	

	需附文件
	1. 申請書。
2. 推薦函。（或推薦人於申請書上簽章）
3. 在學證明。
4. 成績證明。
5. 本年度尚未領取其他獎學金證明。
6. 全戶戶籍謄本或戶口名簿影本。
7. 政府機關出具之低收或中低收入戶證明書。

	備   註
	申請時所繳交各項證件一概不予退還。



推薦人/職稱：                     

               
[bookmark: _GoBack]申請學生：               （簽章）
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