2025年高雄醫學大學北美校友會國際醫療義診
獎助金申請書

	姓名
	
	性別
	
	照片

	身分證字號
	
	出生日期
	OOOO.OO.OO
	

	系級
	
	學號
	
	

	地址
	戶籍住址：


	

	
	通訊住址：


	

	連絡電話
	

	聯絡信箱
	

	檢附文件：

· 導師推薦函
· 英檢成績副本（須達CEFR B1；請攜帶正本於交件時由系承辦人員查驗）
· 近三學年含班排名之成績單正本、獎懲紀錄證明
· 自傳

	緊急聯絡人資訊：
姓名：                         關係：                   
Email：                                                   

手機：                         


申 請 人：                    (簽名)
