基礎忠恕醫療關懷協會
基礎忠恕醫療人才培育獎學金申請書
申請日期：　　　年　　月　　日
	申請人
	姓 名
	
	□男  □女
	出生日期
	年   月   日
	二吋照片
黏 貼 處

	
	籍 貫
	
	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	戶 籍
地 址
	□□□	市	鎮區	路   段   巷  弄  號   樓
縣	鄉市	街
	

	
	通 訊
地 址
	□□□	市	鎮區	路
縣	鄉市	街   段   巷  弄  號   樓
□ 同戶籍地址
	

	
	電子信箱
	
	聯絡電話
	(家)：	　 (手機)：

	
	本次申請
獎學金類別
	□基礎道苗 (高中、五專)
□忠恕菁英 (大學、研究所) 
□孝親獎學金
	曾受領本法人獎助學金：□是   □無
申請獎學金期間：民國        學年度



	就讀學校
	學校
名稱
	

	
	校址
	

	
	目前
就讀
	□高中□四技 □二技□二專□五專
□大學 □碩士班 □博士、博士後
	科 系
年 級
	科系　　　年級第	學期

	
	學年(期)
成　績
	智育成績
	第一學期總平均	分
	操行成績
	第一學期	分(等)

	
	
	
	第二學期總平均	分
	
	第二學期	分(等)

	
	□一年級第一學期申請者之入學成績：



	單位點傳師(或單位領導點傳師) 確認簽名:
                            日期： 	年     月     日


申請人簽名：                                                        　　        家長(法定代理人)簽名                    

一、本申請書請檢附下列文件：
□1.最近三個月內之戶籍謄本正
□2.在學證明或學生證正反面影
□3.成績單正本。
□4.個人自傳(300 字以上，請簡述家庭狀況、求學經歷、道場服務經歷、
自我優缺點分析、未來生、職涯規劃及自我期許等，格式不拘)。
□5.單位點傳師(領導點傳師)推薦函(200字以上)
□6.個資保護法應告知事項暨同意書正本。
□7.其他證明文件、影本。

二、受理申請單位：基礎忠恕醫療關懷協會
[bookmark: _GoBack]請將本申請書及檢附之各項文件裝妥後以掛號郵寄或投遞
基礎忠恕醫療關懷協會　地址：333 桃園市龜山區大棟山路111號  
　　　　　　　　　　　聯絡電話(03)359-1111 轉128  ，傳真：(03)359-2222
