
     

台灣護理學會 

113年應屆畢業生護理實習成績第一名獎學金推薦表 

 

被推薦畢業生資料 

姓名  身分證字號  

就讀科系  畢業實習成績  

推薦學校資料 

推薦學校 

名稱 
 

校

方

關

防 

 

護理主任 

簽章 
 

 

請 填妥推薦表， 並請護理主任、 校方關防用印後， 掃描上傳至

https://forms.gle/63EcFcbnF7vnxvrM8。 

 
本案承辦人：林莉萍專員（02）2755-2291分機 31、E-mail：liping@twna.org.tw 

https://forms.gle/63EcFcbnF7vnxvrM8

