   103學年度藥學系校友獎學金申請表
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所

別
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	申 請 資 格
	一、103學年度上學期藥學系在學之大學部或研究所學生，每名5000

    元。
二、家境清寒。
三、未支領本系其他校友獎學金。

四、公告後一個月內申請。

	繳 交 資 料
	一、申請表。

二、全戶戶籍謄本。（含父、母、本人、配偶）
三、以國稅局開立前一年度綜合所得稅各類所得清單。

	申 請 事 由
	

	導 師 意 見
	


學生簽名                      系主任/
