附件二

「戴紹增院長宣教獎學金」徵文投稿者資料表

	姓名：


	填表日期：

              年         月        日

	科別年級：


	學號：

	稿件題目
(中文)



	電話:
	手機:

	E-Mail
	

	通訊處
	

	備註
	本篇稿件未發表於其他刊物或抄襲他人作品，若有侵犯他人版權，由作者自行負責。

稿件發表者親筆簽名：
（每位作者均須簽名）

民國      年       月       日




