國立中興大學植物病理學系蔡百禧系友與張秀慧女士獎助學金    學年度申請表

申請日期：     年    月    日                           檔案編號：
	申請人基本資料

	學  號
	姓  名

(中/英文)
	性別
	系所
	年級
	身分別

	
	
	
	
	
	□大學生
□研究生


	申請事由

(列舉符合申請資格項目)
	

	助學金入帳帳號
	第一銀行□□□-□□-□□□□□□-□

或郵局□□□□□□-□-□□□□□□-□

	永久地址
（戶籍地址）
	

	通訊地址
	

	聯絡電話
	行動電話：
家裡電話：
	E-MAIL
	

	推薦人資料

	姓  名
	聯絡電話
	E-MAIL

	
	
	


※符合甲項1、2、3之申請者，請附上研討會或retreat議程表及獲獎證明；符合甲項4之申請者請附上擔任助教之授課老師推薦信。
※符合乙項1、2、3者，請附上歷年成績單、它所學校錄取通知單或放棄它所入學資格證明、及本系研究所入學報到證明。
※符合丙項者，依其表現優異事項，請附上事蹟證明、書面說明、指導教授、班級導師、或學生學會會長之推薦函。
申請人﹝簽章﹞：






推薦人﹝簽章﹞：
