臺北醫學大學‧部立雙和醫院
114學年度臨床試驗人才培育獎學金申請表
	姓名
	
	出生年月日
	

	身分證字號
	
	性別
	

	就讀系所
	
	在學學號
	

	最高學歷
	
	畢業學校與學系
	

	戶籍地址
	□□□-□□


	通訊地址
	□同上
□□□-□□ 

	E-mail
	

	聯絡電話
	住宅：
	手機：

	須備文件
(請附件於
申請表後)
	· 1.[必要]獎學金申請書
· 2.[必要]護理師證照影本
· 3.[必要]系所就讀相關證明(錄取通知或入學許可)
· 4.[必要]學生證影本、前一學期成績單及相關工作表現參考資料
· 5.[必要]撥款帳戶封面影本
· 6.[必要]個人履歷(CV)，須包含個人照片
· 7.[加分項目](在職)主管推薦信/(在學)指導教授或系主任推薦信

	行政書審
	 受理日期：
	承辦單位核章

	臨床試驗中心
審核結果
	 面談日期：
 面談結果：□推薦、□不予推薦
	臨床試驗中心主任核章

	研究部會議
審核結果
	 會議決議日期：
· 通過　□未通過



