
埔基醫療財團法人埔里基督教醫院 

「徐賓諾、紀歐惠服務獎」申請表 

學校名稱  申請日期  

學生姓名  畢業班級  

學校窗口負責人  連絡電話  

 同意授權本院依據《個人資料保護法》及相關法規，

蒐集、處理及利用學生之姓名及服務事蹟等相關資

料，僅限於獎項評選、公告及相關表揚用途。 

※請務必勾選「同意」或「不同意」。未勾選將視為資料不完整，需補正

後方可受理申請。 

□同意 

□不同意 

熱心服務事蹟 

描述 

 

申請學校 

簽章(關防) 

 申請負責

人簽章 

 

承辦單位 

負責人 

 承辦單位

收件日期 

 

 

※依據《埔里基督教醫院徐賓諾、紀歐惠宣教師服務獎辦法》，請於每年四

月底前將申請資料寄送至主辦單位提出申請。 

 
承辦單位:埔里基督教醫院 公共關係組 

 


