	文件編號
	NCHU-PIMS-D-001
	機密等級
	內部限閱
	版本
	1.1

	本表單蒐集之個人資料，僅限於特定目的使用，非經當事人同意，絕不轉做其他用途，亦不會公佈任何資料，並遵循本校資料保存與安全控管辦理。



國立中興大學植物病理學系陳忠純醫師獎學金申請表
[bookmark: _GoBack]
申請日期：     年    月    日
	申請人基本資料

	學  號
	姓  名(中/英文)
	身分證字號(居留證號)
	年級

	
	
	
	

	永久地址
(戶籍地址)
	


	通訊地址
	

	聯絡電話
	行動電話：
家裡電話：
	Email
	

	獎助學金申請狀況
	一、本學期是否領有公費：□是   □否 
	二、本學期是否辦理學雜費減免：□是   □否

	
	三、本學期是否申辦就學貸款：□是 □否
	四、本學期是否領取獎助學金： 
□是(請填下表)           □否

	
	編號
	學期/學年
	獎助學金名稱
	金額

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	在校成績
	學業成績(平均)：
操行成績(平均)：
	班級排名：

	助學金入帳帳號
	第一銀行□□□-□□-□□□□□□-□
或郵局□□□□□□-□-□□□□□□-□

	推薦人資料

	姓  名
	聯絡電話
	Email

	
	
	


申請人（簽章）：							推薦人（簽章）：

備註：本獎學金為獎勵清寒優秀學生完成學業，每年9月30日前提出申請，10月20日撥款為原則。
	本資料為國立中興大學專有之財產，非經書面許可，不准透露或使用本資料，亦不准複印，複製或轉變成任何其他形式使用。
The information contained herein is the exclusive property of NCHU and shall not be distributed, reproduced, or disclosed in whole or in part without prior written permission of NCHU.
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  國 立中興大學植物病理學系 陳忠 純 醫 師 獎學金 申請 表     申請日期：       年      月      日  

申請人基本資料  

學    號  姓    名 ( 中 / 英文 )  身分 證字號 ( 居 留證號 )  年級  

    

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   

獎 助學 金 申請 狀況  一、本學期 是否領有公費：□是     □否    二、本學期 是否辦理學雜費減免：□是     □否  

三、本學期是否申辦就學貸款：□是   □否  四 、本學期 是否領取獎助學金：     □ 是 ( 請填下表 )               □否  

編號  學期 / 學年  獎助學金名稱  金額  

1     

2     

3     

4     

5     

6     

在校成績  學 業成績 ( 平 均 ) ：   操 行成績 ( 平 均 ) ：  班 級排 名：  

助學金入帳帳號  第一銀行 □□□ - □□ - □□□□□□ - □   或郵局 □□□□□□ - □ - □□□□□□ - □  

推薦人資料  

姓    名  聯絡電話  E mail  

   

申請人 （ 簽章 ） ：               推薦人 （ 簽章 ） ：     備 註： 本 獎學 金 為獎勵清 寒優秀 學生完成學業，每 年 9 月 3 0 日 前提出申請， 10 月 20 日 撥款 為原 則 。  

