[bookmark: _GoBack]_____年度 高雄醫學大學深耕計畫學生飛翔助學金申請表
	申請日期
	
	學號
	

	姓名
	
	系級
	

	聯絡電話
	
	Email
	

	身 分
		□	1.低收入戶學生。
	□	2.特殊境遇家庭子女孫子女學生。

	□	3.中低收入戶學生。
	□	4.獲教育部弱勢助學金補助學生。

	□	5.原住民學生。
	□	6.身心障礙學生及身心障礙人士子女。

	□	7.經社工人員訪談申請學生，確認其生活困境及實際需求，於申請表填寫輔導意見，並經學生獎助學金審查小組會議審定通過後需協助之本校學生(需檢附清寒證明或經由導師、輔導老師、社工人員等訪談後之證明文件)。




	申請事由
	

	出國地點
	

	實際
活動時間
	年　        月    　    日　　　至
年　        月　   　   日  

	國內緊急聯絡人
	
	關係
	
	連絡電話
	

	
	
	
	
	Email
	

	國外緊急聯絡人
	
	關係
	
	連絡電話
	

	
	
	
	
	Email
	

	是否已獲教育部經費補助(例如：學海系列計畫)?　□是　□否
必備文件：
□  參加活動簡介(中/英文皆可) 
□  研習計劃書或國際會議投稿摘要(需為第一作者)
□  研習單位證明或國際會議投稿證明
□  法定代理人同意書(未滿20歲需檢附)
申請人應於返校後兩週內繳交核銷相關資料及心得成果報告紙本及電子檔，逾期則不予補助。

申請人簽名：　　　　　　　　　　　




	以下各欄由校方審核

	學院審核
	國際處
	教務處

	□  同意推薦
指導教授/導師:



系所主管:



院長:




	擬 □ 同意送件
　 □ 不同意送件
承辦人: 



學生交流組組長:                 



國際長:



	□  學生學籍狀態:在學
承辦人: 



註冊課務組組長:                 



教務長:

	會計室
	學務處

	
承辦人:



組長:



主任:



	□學生完成請假流程
承辦人: 




軍訓室主任:                 

	□ 符合申請資格
□ 不符合申請資格
深耕計畫承辦人：



子計畫主持人：



學務長：






