高雄醫學大學【清寒優秀研究生助學金】導師訪談表

	                     訪談人姓名
	
	訪談人職稱
	
	與學生之關係
	□一般導師
□系所主管

	學生姓名
	
	訪查日期
	    年   月    日

	訪談人
聯絡電話
	電話
	
	手機
	

	學生聯絡 
 電話
	住宅
	
	手機
	

	家長聯絡  
電話
	住宅
	
	手機
	

	訪 談 事 實 (請 訪 談 人 親 自 填 寫)
	訪談者請依下列說明分項陳述：
訪談人建議欄（建議補助金額或其它補助方式說明）

訪談人簽章： 


