2017高雄醫學大學醫藥化學競賽報名免繳費申請書
	學生姓名
	
	就讀學校及科系
	

	學  號
	
	班 (年)級
	

	連絡電話
	行動:

住家:
	同組同學姓名
	

	戶籍地址
	

	學生家庭
狀況自述
	

	家長姓名
	(簽名及蓋章 )

	導師證明與

意見補充
	                            導師簽章

	學校戳記或關防
	
	日期
	    年     月     日


