高雄醫學大學學生愛心餐券申請表

Meal Voucher Application Form of Kaohsiung Medical University 
	系所別/年級/班級

Dep./Grade/Class
	學號

Student ID Number
	姓名

Name
	聯絡電話
Telephone

	
	
	
	

	電子信箱/E-mail
	

	家庭每月收入（Family Monthly Income ）：＿＿＿   ＿＿＿＿＿＿元/NTD　　
家庭每月支出（Family Monthly Expense）：＿＿＿ ＿＿＿＿   ＿＿元/NTD

	我的家庭狀況（詳述家庭成員、職業、主要收入來源…等）
Family Description (About Family Members, Career, and Source of Main Income)

	

	訪談紀錄Interview record

	

	評估意見

Opinion
	

	評估結果

result
	□不符資格，不予核發（Reject）
□符合資格，核予餐券       日份(Approved)

	承辦人
Staff
	生活輔導組組長

Director of Student Assistance
	學務長
Vice President of Student Affairs

	
	
	


