高雄醫學大學 學士後醫學系校友會四育獎學金申請表
有*為必填資料。                             申請日期：   年   月   日

	*申請人姓名
	
	*性別
	
	*學號
	
	本人照片

	年級
	醫學院學士後醫學系   年級(BM    級)
	

	*通訊地址
	
	*手機
電話
	
	

	*戶籍地址
	
	*住家電話
	

	*ｅ- mail
	

	四育獎學金
導師推薦欄
	 導師簽名：

	檢附資料
	請您再次檢視所需文件是否已檢附，以免因資料不全影響權益
1. □在學證明或學生證電子檔
2. □前一學期學科及操行成績證明正本(需有成績排名)電子檔
3. □參與社團及活動簡介說明或圖片(5張以內)
4. □幹部證書電子檔

	審核
(本欄申請人無須填寫)
	1.收件日期：中華民國     年   月    日     
2.初審：
□ 資格符合    □資格不符不予受理   □證件不全不予受理。  

3.決審：

□通過

□不通過

	申請人簽名
	


