楊金城紀念泌尿科學研究獎助學金
醫學院學生獎學金申請書
收件編號：
	姓 名
	
	性 別
	
	學 校
	校名
	
	入學
年月
	

	
	
	
	
	
	校址
	

	出 生
日 期
	年    月    日
	出生地
	
	年      級
	

	
	
	
	
	身份證字號
	

	通 訊地 址
	
	聯絡
電話
	

	戶 籍地 址
	     縣     市鄉      村     鄰          路     段     巷    弄    號之    號
     市     區鎮      里                 街                                樓

	家 長姓 名
	
	關係
	
	職業
	

	附
繳
證
件
	1.綜合所得稅證明書
2.學業成績(泌尿學科成績及操性成績)

3.全戶戶籍謄本
4.在學證明書(學生證正反面影本)

5.身份證正反面影本

	注
意
事
項
	1.請依照附繳證件所列順序並以A4規格裝訂
2.本申請書可自行影印使用
3.申請人請於10月31日止(郵戳為憑)將相關資料以掛號郵寄
台南市勝利路138號轉成大醫院泌尿部
  財團法人鳳凰泌尿科學文教基金會獎學金申請委員會  收

	謹致
財團法人鳳凰泌尿科學文教基金會
申請人：                     (簽章)

	審
查
結
果
	


