
  行天宮醫學系學生助學金申請表
	申請人基本資料

	姓 名
	

	國 籍
	

	身分證字號/
居留證號
	

	生 日
	請明:請填寫民國年 Ex.94/04/04 民國年=西元年-1911

	
	

	目前學校系年級
	Ex中國醫藥大學醫學系二年級

	
	

	行動電話號碼
	

	電子郵件信箱
	

	通訊連絡地址
	說明:地址前請加上6碼郵遞區號

	
	

	學業成績總平均
	說明:申請時前一學期。新入學學生無須填寫此欄位

	
	

	「學士後醫學系」

學生填具
	說明:先前就讀「大學部」- 1學校名稱;2學系名稱;3畢業(民國)年份


	
	

	家庭狀況 (限3百字內。請條列家庭成員及健康情況、家庭收支、經濟狀態、租屋或房屋不動產情況等足以認定家庭經濟缺乏或困苦之說明)

	

	個人簡述 (限3百字內，請勿填「詳自傳」)
已培育生請填具最近生活狀況、在校學習狀況、未來生涯規劃及服務社會等之看法

	


製表日期﹕106.04.20
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