屏東縣護理師護士公會

會員進修獎學金申請表

                                                   年      月    日 

	姓   名
	
	性別
	
	出    生   年 月 日
	年   月   日

	會 員 號
	
	入會日期
	
	身 份 證

字    號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 服務機構  
	

	電    話
	

	就讀學校
	學校名稱：                           

系    所：                         

年    級：                          

	申請類別
	 □大學      □研究所      □博士

	應繳證件
	1 □全學年成績單乙份（含上、下學期）

2 □在學證明書乙份

3 □進修獎學金切結書

	上 學 期
	智育
	
	德育
	

	下 學 期
	智育
	
	德育
	

	委 員 會

審    查
	意見
	

	
	結果
	  □合格   □不合格
	召集人

簽　 章
	


屏東縣護理師護士公會
會員申請進修獎學金切結書

具結人                確實未領有     年度各學校、服務機構或護理相關單位團體之獎學金，如有虛偽情事具結人願負法律責任，並繳回已領取之獎學金。

    此致

屏東縣護理師護士公會

具  結  人：                              （簽章）

身份證字號：

住      址：

中     華    民    國          年        月          日
