	茲依照  貴會獎勵辦法之規定，檢附本會員子女學業成績證明文件及戶口名簿影印本各一份，敬請審查獎勵為荷。

謹    致

高 雄 市 中 藥 商 業 同 業 公 會

申 請 人：

商    號：

地    址：

中     華     民     國                     年                   月                    日
	審查

結果
	學業成績分數
	就讀

學校
	會員姓名
	高 雄 市 中 藥 商 業 同 業 公 會 會 員 在 學 優 秀 子 女 獎 學 金 申 請 書

	
	
	
	
	
	

	
	
	備      考
	科系
	子女

姓名
	

	
	
	大   專   組：（含五年制專科四、五年級）上學年學業成績八五分以上。

高中（職）組：（含五年制專科一、二、三年級）上學年學業成績平均八五分以上

              操行均應七○分以上始得申請。
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	年級
	
	

	
	
	
	
	性別
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	組別
	
	

	
	
	
	
	出  生

年月日
	

	
	
	
	□ 博士組   □ 大專組

□ 碩士組   □ 高中（職）組
	
	

	
	
	
	
	年     月     日
	


