高雄醫學大學 學海築夢計畫申請表


一、計畫主持人基本資料
	系所
	

	姓名
	

	連絡電話
	

	校內分機
	

	Email信箱
	


  ※Email資料將作為線上系統帳號，請務必確實填寫。
二、選送學生基本資料
預計實習人數為     人
	順序
	系所/級別
	姓名
	學號
	是否為新住民
	是否為中低收入戶
	

	1
	
	
	
	□是，父國籍      
□是，母國籍      
□否
	□是，為中低收入戶
□是，為低收入戶
□否
	

	2
	
	
	
	□是，父國籍      
□是，母國籍      
□否
	□是，為中低收入戶
□是，為低收入戶
□否
	

	3
	
	
	
	□是，父國籍      
□是，母國籍      
□否
	□是，為中低收入戶
□是，為低收入戶
□否
	


※欄數不足請自行增列，依教育部規定若實習學生人數未滿3人則不予補助計畫主持人相關經費。
三、實習機構資訊
	實習機構中文名稱
	

	實習機構英文名稱
	

	實習機構國別
	

	預計出國時程
	


計畫主持人簽章：                        日期：
  ※本表(紙本)請於3/3前繳交至國際處，以利開通線上系統帳號。


