
 
 

 

 



振興醫療財團法人振興醫院 
     建教合作就學獎助金申請書  2016.08.06 修訂 

 

姓    名  □男 □女 
出  生 

年月日 
 

照 

片 

黏 

貼 

處 

身分證字號  戶籍地  

聯絡電話 電話：                   手機： 

戶籍地址  

聯絡地址  

就讀學校  

學    制 
□五專         □二技 

□四技         □研究所      
年  級  

學業成績  操行成績  

申請獎助學金期間：(申請學期至畢業學期) 

□     學年     學期        □     學年     學期       □     學年     學期  

□     學年     學期        □     學年     學期       □     學年     學期  

檢附資料： 

□「建教合作就學獎助金」申請書                 □學生身份證影本 

□「建教合作就學獎助金」師長推薦函             □學生戶口名簿  

□在學學生前一學期成績證明書                   □學生帳戶影本 

□入學新生前一學籍成績證明 

振興醫療財團法人振興醫院 

□審核通過                 □審核不通過 

 

申請人簽章：_____________________________  日期：__________________ 

 

院科系所主管簽章：_______________________  日期：__________________ 

 



振興醫療財團法人振興醫院 

 

   建教合作就學獎助金師長推薦函  2016.08.06 修訂 

 

一、 申請人姓名：                        

 

二、 推薦函 

本推薦函將作為振興醫療財團法人振興醫院「建教合作就學獎助金」申請

案件審核參考﹐您的推薦助益甚鉅，僅此深表感謝之意。填妥後請密封交

給申請人(未予密封並於封口簽名者，視為無效)。 

 

就下列項目而言，您對這位學生評價如何？(請打) 

 

評估項目 特優 優 可 尚可 不清楚 

品格      

人際關係      

努力程度      

發展潛力      

 

 

三、 您推薦這位學生的具體理由： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

推薦人簽名：                                

  

任職機構﹕                                  

 

院科系所/職稱：                              

 

日期：       年        月        日 

 


