	高雄醫學大學     學年度應屆畢業生申請 體育 獎狀申請表
Kaohsiung Medical University __________ Academic Year
Certificate of Physical Education Application For Graduates

	姓名/Name：
	系級/ Dep. Grade:
	學號Student ID No.：

	連絡電話/Tel：
	　

	項次

No.
	具 體 事 蹟

Description of the Achievement
	評分

Score
	備註

Note
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