
中華醫事科技大學榮譽董事長陳東河先生勤學獎學金申請書  
 

班級  姓名  學號  

身分證字號  聯絡電話  

戶籍地址  

通信地址  

家長姓名 年齡 存/歿 職業 聯絡電話 

     

     

在校成績 學業成績 操行成績 體育成績 

上學期    

下學期    

學年平均    

申請資料檢核 

□(一)申請書 

□(二)前一學年成績證明書 

□(三)前一學年獎懲紀錄 

□(四)在學證明書影印本 

□(五)戶口名簿或戶籍謄本影印本 

 □(六)家庭年收入70萬元以下證明或低收、中低

收入等相關資料 

     切   結       

茲保證本人 
一、未享有公費或領取政府、其他民間機構或學校設立之同類以上獎學金。

二、申請資料均無虛偽造假。 
三、已詳閱本獎學金實施要點各項規定。 

如有違反上述情事，願一次償還所領獎學金 

具切結人簽名： 

推薦人評語 

(導 師) 

 

 

審查意見 

系主任 學 務 長 主任秘書 校 長 

    

 

 


