社團法人高雄市物理治療師公會獎學金申請書
申請日期：     年     月      日 
	姓  名
	
	二

吋

彩

色

照

片

	年  齡
	
	性 別
	□男   □女
	

	就讀學校科系
	
	

	E-mail
	
	

	戶籍地址
	

	通訊地址
	

	聯絡電話
	

	在學成績
總平均
	學 業 成 績
	
	操 行 成 績
	

	曾協助或參與本會公共事務
	事         蹟         說         明

	
	

	系主任
推薦評語
	系主任簽章：                  

	附繳文件
	1. 學生證正、反面影本一份。

2. 學校正式成績一份（影印本亦可）。

3. 參與或協助本會公共事務例證。

	以下由社團法人高雄市物理治療師公會填寫

	審查結果
	□ 審查                                      
























































































通過。 日期：        年        月        日  

	總幹事
	
	人資主委
	
	理事長
	





























(請浮貼)
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