	高雄醫學大學  學年度第  學期校內各項獎學金申請表
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名     稱
	 許志堯教授紀念獎學金 
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	一、成績單（正本）
三、校內各項獎學金之所須檢附證件請參照公告辦法辦理。

四、證件未齊全者不予受理。

五、上項獎學金限藥學系五年級學生申請。 
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