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

	
	
	
	(H)：
(手機Cell Phone)：

	電子信箱/E-mail
	

	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)

	家庭每月收入：＿＿＿＿＿＿＿＿＿元　　家庭每月支出＿＿＿＿＿＿＿＿＿元
Family Monthly Income :             NTD, Family Monthly Expense :               NTD

	

	擬申請餐券數量
Voucher Amount
(請領42張需志工服務4小時)
	________張
	可志工服務時間
Volunteer Time
	□學期間，時段：＿＿＿＿＿＿
During semester
□寒暑假，時段：＿＿＿＿＿＿
Winter & Summer Vacation

	導師意見/Mentor Comment ：
簽名Signature：
	生活導師意見/ Life Instructor Comment ：
簽名Signature：

	系主任意見/Chairperson Comment：
                                          簽名Signature：

	承辦人
Undertaker
	生活輔導組長
Student Assistance Division
	學務長
Dean of Students Affairs

	
	
	


Note: When you receive every 42 meal vouchers, it is compulsory to take 4 hours as a volunteer.
