	台灣公共衛生學會研究生論文獎申請表

	 論文名稱：

	 校(院)所：　　　　　　　　　

	 畢業時間：民國　　　年　　　月

	 研究生：
	 指導教授：

	 申請類別： 

	聯絡電話：
	E-mail:

	 聯絡地址：

	申請人簽名：

	 指導教授簽名：

	 所長簽名：

	 中華民國　　　年　　　月　　　日


請將依台灣公共衛生雜誌投稿須知整理之論文Word電子檔案，連同本申請表填妥資料後掃瞄檔案，寄至本學會電子信箱（10.6288tjph@gmail.com），並以電話確認，Tel：(02)2358-4341或2391-9529。
