	大學     學年 第    學期                          申請日期：    年    月    日
樓中亮中醫醫療聯盟獎學金申請表                       

	申請人姓名
	
	性 別
	
	出生年月日
	
	 (照片黏貼處)

	
	
	聯絡電話
	(H) 
	身份證字號
	
	

	
	
	
	(行動)
	E-mail
	
	

	家長姓名
	
	聯絡電話
	
	

	通訊地址
	
	就讀學校
	學校全銜

科    系
	

	E-mail
	
	
	年    級
	

	繳交證件
	□前一學期成績單正本乙份
□低收入戶證明或清寒證明正本乙份
 □學生證正、反面影本乙份
	本學期成績紀錄

	
	
	中醫專業科目
	體  育
	操  行

	
	
	
	
	

	審查結果
	


一、申請表格填妥及備齊相關證明文件後，郵寄至樓中亮中醫醫療聯盟   總院地址：台中市崇德路三段695號

聯絡電話：(04)24222000。

二、獎學金申請表一式共兩頁
	自傳暨未來生涯規劃(六百字)

	


