



大千綜合醫院 臨床心理師碩士班學生
生活暨就業獎學金申請表




申請日期：	年	月	日


	姓
	名
	
	出生年月日
	年 月 日
	家長(監護人)
	

	目前碩士年級
	                年級
	身份證字號
	
	連絡電話
	

	預計畢業年度
	年	月
	連絡電話
	H：	手機：

	戶籍地址
	

	通訊地址
	

	[bookmark: _GoBack]就讀學校學系：____________________大學/ _________________學系

	研究主題：

	相關
資料
	□自傳（電腦膳打、12 號字體、A4）-抬頭請註明年級、學號、姓名，再進行分段撰寫。

	
	□匯款銀行帳號：
其他：□中/低收入戶證明	□原住民身份-戶口名簿影本

	
	就學貸款：□否	□是



	身分證正、反面影本(立切結書人)
	身分證正、反面影本(監護(法定代理人)人)

	正面浮貼處


反面實貼處
	正面浮貼處


反面實貼處



	匯款帳號封面影本

	正面實貼處




    ＊敬請詳閱本獎助學金申請辦法，填寫此申請表者，視為同意實施本辦法之內容。
＊本申請表於審查完畢後，不論錄取與否，將統一保存於大千綜合醫院，不提供其他單位使用。

