[bookmark: _GoBack]馬偕醫學大學聽力暨語言治療學系
服務優良獎學金申請表
申請日期：      年    月	日
	姓　名
	
	(個人照片)

	學　號
	
	

	組　別
	
	

	電　話
	
	

	E-mail
	
	

	自我描述
（請以30個字描述自我的特質）
	

	服務優良事蹟
	請詳述服務內容、投入情形及具體成果並提供佐證資料。
1. 服務內容與執行情形：


2. 關懷社會或服務人群之具體成效


3. 個人心得與學習收穫：









　　　　　申請人簽名：＿＿＿＿＿＿


附件一

佐證資料

	[bookmark: _Toc286846229]項目
	內容

	服務名稱／活動名稱
	

	服務期間
	

	服務地點／單位
	

	服務對象
	□兒童 □長者 □身心障礙者 □弱勢族群 □偏鄉社區 
□其他：__________

	擔任角色
	□志工 □活動幹部 □召集人 □課輔教師 
□其他：__________

	服務佐證
	□服務證明 □活動照片 □獎狀／感謝狀 □其他：________




