附件五

「戴紹增院長宣教獎學金」差會推薦書
	所屬差會：
	負責人：

	填表日期：      年      月     日
	推薦人：

	電話：
手機：
	E-Mail：

	差會地址：

	宣教士姓名
	

	宣教工場
	

	宣教經歷
	

	差會對宣教士

之差派計畫
	（請以條列式具體說明）




負責人簽名：                            簽名日期：      年    月    日

推薦人簽名：                           簽名日期：      年    月    日
