	台北市醫療器材商業同業公會
一一○年 會員子女獎學金申請表

	公司

名稱
	
	地址
	
	電話
	

	
	
	
	
	傳真
	

	申請人姓名
	
	申請人資格
	□負責人

□會員代表
	申請

組別
	□高中組(含五專、二、三年級)
□大專院校組(含五專四、五年級

	學生

姓名
	
	就讀
學校
	
	科系

年級
	

	申請

學年度
	109學年度
	學業
成績
	
	操行

成績
	

	公司名稱：                                                        （簽章）

                         申 請 人：                              （簽章）              

中     華      民      國     一一○   年             月          日

※申請日期：自一一○年九月一日至九月三十日止，請檢附所有證件（證件不全者，
  恕不受理），於截止前逕送或掛號逕寄（郵戳為憑）台北市中正區開封街一段105號4樓之9本會申請，逾期恕不受理。


