
 

台東基督教醫院製訂 1150924 

個    人    自    傳 

填表日期:    年   月   日 

姓   名  出 生 日 期  

身份證字號  聯絡電話(手機)  

E- MAIL  

戶籍所地縣市  

通訊地址  

就讀學校  

簡要描述 

 

 

800-1000 字 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「註」:連同台東基督教醫院護理部就學獎助金申請書暨個資同意書一併寄 

E Mail: a13014@tch.org.tw 吳昇航人資室主任收. 

mailto:a13014@tch.org.tw

