2026年高雄醫學大學醫學院北美洲高醫校友會國際醫療義診
學生獎助金  醫學院申請書
	姓名
	
	性別
	
	照片

	身分證字號
	
	出生日期
	OOOO.OO.OO
	

	地址
	戶籍住址：


	

	
	通訊住址：


	

	手機
	

	Email
	

	就讀班級
	☐ 醫學系　　　　　　 年級，學號　　　　　　　　　　

☐ 學士後醫學系　　　 年級，學號　　　　　　　　　　

	檢附文件：

· 導師推薦函
· 英檢成績副本（須達CEFR B2；請攜帶正本於交件時由系承辦人員查驗）
· 近三學年含班排名之成績單正本、獎懲紀錄證明
· 自傳、Biosketch（須說明有愛心且具團隊合作精神的相關事蹟；過去有參加醫療義診或服務隊者可進行說明並檢附相關證明）、學習計畫書、職涯規劃
· 同意書

	緊急聯絡人資訊：
姓名：                         關係：                   
Email：                                                   

手機：                         


申 請 人：                    (簽名)
