[bookmark: _GoBack]高雄醫學大學 境外生助學金申請表

	系所/年級
	學號
	姓名
	聯絡電話
	電子信箱

	
	
	
	
	

	家庭年收入：______________元 □提供佐證資料__________________________________________
個人每月最低生活開銷 (含房租/餐費/生活雜支…等)：______________________元(例:6~7,000元)

	經學校向本人告知本表僅為高雄醫學大學境外生助學金申請使用，不得作為其他使用，本人已清楚瞭解學校蒐集、處理或利用本人個人資料之目的及用途，並同意學校於深耕計畫使用範圍內，得蒐集、處理及利用本人資料。如發現資格、證件或簽章有偽造或變造，將取消其獎助學金申請、資格，並退還溢領之獎學金並願負一切法律責任。                                                           
                                                                                             簽名：_____________________________

	◎申請資格情形(請勾選，可複選)；勾選項目請檢附相關證明

	□ 家境清寒。
□ 因傷病住院醫療，造成經濟重大負擔。
□ 因遭逢不可抗力事變、天然災害或家庭變故，造成經濟重大負擔。
□ 其他造成經濟重大負擔之情形。
□ 因國際情勢變化以致家庭財務壓力而遭遇生活變故學生。

	◎欲申請助學金類別(可複選；請注意就學助學金有資格限定)
□ 境外生就學助學金
□ 境外生學習助學金

	◎請詳述個人現況（含家庭、學業、主要收入來源、健康狀況等）、主要困境及具體需求

	



















	第一階段
審核
(承辦人勾選)
	□ 曾獲政府機關或本校減免全額或部分學雜費補助等獎學金_____________________
□ 曾獲政府機關或本校相關專案培育性質之就學獎學金_________________
□ 持有台灣身分證
□ 以上皆無



