馬偕學校財團法人馬偕醫學大學長老教會總會獎申請表
申請日期：          年
    
月
     
日
	申  請  人  個  人  資  料
	姓　名
	
	性別
	□男  □女
	出生
	年  月   日

	
	通訊處
	

	
	系  級
	
	學號
	

	
	身份證號碼
	
	聯絡電話
	居家：
手機：

	佐證資料
	□歷學年成績單(含名次)   □師長之推薦函(格式自定)   □個人簡歷(見附件一)  

□符合遴選標準之證明文件 □於就學期間每學期操性成績大於85分以上

	優良事蹟說明
	(請詳細列出優良事蹟及在當中擔任的角色)


	委員會審核

(申請人勿填)
	審查結果

□ 准予推薦

□ 不予推薦

□ 補足資料後再審

	備  註
	1.申請表併同附件資料須於截止日期前提出申請。
2.如有疑問，請洽校牧室。



個人簡歷
	姓名
	
	

	性別
	
	

	出生日期
	
	

	電話
	
	

	通訊地址
	
	

	畢業學校
	
	

	專長
	

	興趣
	

	人格特質
	

	參加社團
	

	幹部經歷
	

	榮譽榜
	(同申請表之優良事蹟)



自傳
(一)成長及求學歷程
(二)未來展望

附件一








