社團法人宜蘭縣藥師公會會員暨會員子女獎學金申請書

	會員姓名
	
	會籍編號
	210

	受獎人姓名
	
	關係
	□會員本人 □會員子女

	學校名稱
	（□學士□碩士□博士）

	入學年度
	年度（限申請年度入學）
	□日間部 □夜間部 □在職班

	附繳證件
	1.身分影印本乙份。

2.學生證正反影印本乙份（或在學證明）。

3.戶口名簿或其它證明文件影本。（申請子女獎學金者檢附）

	受獎人身分證正面影印本黏貼處

（請加註「僅供申請宜蘭縣藥師公會奬學生使用」，以確保本身之權益）
	受獎人身分證反面影印本黏貼處

請於加註「僅供申請宜蘭縣藥師公會奬學生使用」，以確保本身之權益）

	受獎人學生證正面影印本黏貼處

（學生證需加蓋本年度註冊章）
	受獎人學生證反面影印本黏貼處

（學生證需加蓋本年度註冊章）

	本人保證以上所填表格及繳納證件完全屬實，若有任何虛假願負相關法律之完全責任。
此致　　社團法人宜蘭縣藥師公會
申請人：　　　　　　　　　　（會員簽章）
地　址：
日　期：106年11月　　日


※請於申請期限內以『掛號』郵寄本會（260 宜蘭市女中路三段102號6樓）申請，逾期恕不受理。（申請期限：106年11月1日至11月30日，一律以郵戳為憑）

