高雄醫學大學僑生優秀研究生獎學金申請表
	申請人姓名
	(中文)
	英文姓名
	

	就讀系所
	
	年    級
	

	學    號
	
	聯絡電話
	

	出生日期
	
	性    別
	

	僑 居 地
	
	統一證號
	

	僑生分發
日期文號
	
	攻讀學位
	· 碩士    □ 博士

	E-mail
	

	現在通訊處
	

	僑居地地址

電話
	

	（    ）

學年度
	學業成績
	上學期
	
	操行成績
	上學期
	

	
	
	下學期
	
	
	下學期
	

	領有政府相關計畫補助/獎學金名稱
	金  額

	
	

	
	


繳交資料紀錄表（申請人務必就已繳交之資料，在下面表格之繳交註記欄內打(）

□  申請表1份                     □  中文或英文成績單1份 
□  學生證影本1份                 □  指導教授推薦函1 封
□  其他有助審查之文件

◎上述所陳之任一事項同意授權貴校查證；並同時授權被查證單位可提供任何資料以佐證。如有不實或不符規定等情事屬實者，本人願依貴校相關規定被撤銷獎勵資格，絕無異議。
□ 本人同意於此申請相關文件中所提供的個人資訊及相關文件，作為本校(高雄醫學大學)依僑生優秀研究生獎學金審查作業要點所需，得依個人資料保護法相關規定為必要之蒐集、處理及利用。
申請人簽名：                                           日期：    年   月   日
