	高雄醫學大學校友總會 102學年度第2 學期清寒優秀學生獎學金  申請書　　　　　
	中華民國     年     月     日

（此處加蓋肄業學校戳記或關防）

	申請人
	姓  名
	性別
	身分證統一

編     號
	系級別
	 住 　址　 及　 電　 話
	申請人（蓋章）

	
	
	
	
	
	住址：
手機：

電話：（日）　　　　　 （夜）
	

	家庭

狀況
	父
	　　　　　　（存、歿）
	兄
	　　人
	姊
	　　人
	家境現況陳述
	
	學校審查意見
	□是低收入戶

□非低收入戶
(是否低收入戶，請勾選）

	
	母
	　　　　　　（存、歿）
	弟
	　　人
	妹
	　　人
	
	
	
	

	
	家長職業/職稱
	
	工作性質
	

	前學期成績
	智育
	德育
	體育
	申請

資格
	□醫學系及牙醫學系三、四年級及其他學系三年級在籍學生。

□家庭年所得70萬元（含）以下。

□申請學年度第1學期學業成績平均達七十分以上且全部及格，操行成績平均達八十五分以上者，且當學期所修學分須達學校學生選課辦法所規定之最低學分者。

	
	
	
	
	
	

	學校審查意見
(請以文字描述）
	
	檢附
證件
（請勾選）
	□申請書。
□國稅局開立前一年度綜合所得稅各類所得清單。
□戶口名簿影本。

□在學證明書。

□前學期加蓋學校證明章成績單正本。

	一、前學期成績證明書由學校填發。

二、個人申請概不受理。

三、學校審查意見請力求確實，並於審查後於申請書右上角處加蓋學校戳記或關防。


