	樹人醫護管理專科學校 108學年度第  2 學期  證照獎學金申請表

	科 別
	
	班 級
	

	姓 名
	
	學 號
	

	職 類

名 稱
	
	級 別
	

	發 照

日 期
	
	聯 絡

電 話
	

	依規定同類別同等級不得重複申請，茲保證若有重複，願負相關責
任，並退回申請獎金      學生簽章：                  

	應繳證件
	學生證影印本正反面
	證照影印本(或浮貼於背面)

	
	
	

	
	
	


申請人：  　　　       科主任：     　　　    學務處：      
	存摺封面影印浮貼處

	存摺影印非「合作金庫」者，須扣匯款手續費
請影印清楚 銀行名稱、分行名稱、帳號、戶名


	帳戶為家長申請人(學生)身分證影本正面浮貼處
	帳戶為家長申請人(學生)身分證影本背面浮貼處

	□若帳戶為學生本人，免付身分證影本
	□若帳戶為學生本人，免付身分證影本


匯款帳戶黏貼表
