月 支 生 活 費 個 人 領 據
    茲收到財團法人兼善醫學基金會補助「余蔡玉輝女士獎學金」赴國外進修          (國家及地名)                 (機構或學校名稱)月支生活費款項新臺幣             元整。
(說明)：
【每月支生活費美金        元(註1)，共       日，匯率(註2)：1：     ，新臺幣       元整】。
(    月    日~~     月     日, 共計       日)
                     申請基金會編號：

                     具 領 人：
                     身分證字號：
                     地址：
                     簽名及蓋印鑑章：
中 華 民 國           年                月             日

(註1)請參考月支生活費補助數額表。
(註1)匯率請採用出國前一天臺灣銀行即期賣出匯率，網站https://rate.bot.com.tw/xrt/history。
