慈爱福利功德会中医师培训助学金申请简则（2011年度）
	1.
	名            称：
	本培训助学金定名为《慈爱福利功德会中医师培训助学金》。


	2.
	宗      旨：
	鼓励对中医学习有兴趣、有志向往中医界领域发展、有意愿加入慈爱福利功德会义诊队伍、且家庭经济有需资助、学业成绩优异的本地中医学院毕业生，在中医界领域继续力争上游，为中医界争光，为社会及国家增添英才，造福人群。


	3.
	助学金金额：
	此助学金仅提供中医学士、硕士与博士修读年限的课程费用。


	4.
	年            限：
	此助学金的颁发，以修读年限为准。


	5.
	申 请  资  格：
	5.1   马来西亚公民。
5.2   年龄不限；居住北马区者优先考虑。

5.3   中医学院学业成绩优异，且操行A等者。


	6.
	申 请  日  期：
	即日起。


	7.
	申 请  国  家：
	中国或本地大学与学院开办之中医学士、硕士与博士课程。


	8.
	申 请 手  续：
	8.1   
申请简则及表格可径向慈爱福利功德会各分会亲自领取、函索或电邮索取，也可上网直接下载申请表格。函索者须提供本身的通讯地址（不必附信封），及附上RM 1.00 的回邮邮票。

8.2

申请者须填具两份表格：

8.2.1  表格一：助学金申请表格；

8.2.2  表格二：服务协议书/合同。

8.3

呈交以下证件复印本各2份：

8.3.1  证件一：中医学院毕业文凭；

8.3.2  证件二：中医学院五个学年成绩报告表；
上述各证件复印本，须经原院校长签证方属有效。 
8.4

填妥的申请资料请寄至：

慈爱福利功德会执行委员会
No. 132, Jalan Sultan Azlan Shah, 11900, Bayan Lepas, Penang.
8.5

相关资料呈交不完整者，恕不处理，且所有的申请资料恕不退还。



	9.
	审            核：
	慈爱福利功德会执行委员会负责审核遴选，任何咨询恕不受理。除了个别通知录取结果外，也同时在慈爱网页（ http://thanhsiang.org/ch/metta）上公布。


	10.
	本简则若有未尽善处，本会可随时增删之。


慈爱福利功德会执行委员会  
2011年1月        修订
附表：

慈爱福利功德会中医师培训助学金申请表
请用正楷书写

	* 个人资料                                                                                         

姓名：(中)_____________________（英）___________________     

地址：_________________________________________________
            _________________________________________________

            _________________________________________________

电话：(家)_______________  （手机）______________________
身份证号码：___________________ 电邮：__________________

个人兴趣/专长：_________________________________________

职业：_________________________________________________



	* 家庭经济情况

婚姻状况：已婚/未婚

经济概况：每月家庭总收入：RM_______________

                    每月家庭总支出：RM_______________

配偶姓名：（中）_________________ （英）_________________

电话：(家)______________  （手机）______________________

身份证号码：___________________ 电邮：_________________

职业：________________________________________________
____________________________________________________________________________

* 家庭成员情况

姓名

年龄

与本人关系



	* 申请理由：

                                           申请人签名：                                     年       月         日

	执行委员会审核意见：

                                            (公章)                                                  年       月         日
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