財團法人安全衛生技術中心獎學金申請表
                                               受理日期：
                                                  編 號：
	姓名:
	性別:
	出生年月日:民國   年   月   日

	校系名稱:                       (學校)                          (系所)

	永久住址:

	通訊住址:

	E-mail:

	聯絡電話:

	附
送
文
件
	· 本申請表
· 近照一張
· 學生證正反面影印本
· (至少)上兩個學期修業成績單正本一份
· 職(工)業安全衛生相關教育訓練或研討會證明(無者，可免)
· 職(工)業安全衛生相關研究或專題成果至少2,000字摘要
· 指導教授推薦函
· 其他：_____________________________________ 
 

	同
意
書
	
本人同意將本次申請相關資料提供財團法人安全衛生技術中心，僅做為本獎學金之評選與頒發依據，且概不要求退件。

申請人簽名:

	核
審
結
果

	


掛號郵寄: 劉秋萍小姐收   03-5836885 #110   rene@sahtech.org
財團法人安全衛生技術中心
[bookmark: _GoBack]310 新竹縣竹東鎮中興路4段195號52館413室  
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