敏惠醫護管理專科學校「春風化雨」親師共同獎學金申請表
編號：
	姓名
	
	科班別
	        科     年     班
	學   號

	
	
	
	
	

	出生年月日
	
	家庭住址
	

	家長姓名
	
	服務機關及職稱
	  
	聯絡電話
	

	全家共同生活人數
	
	就業人數
	
	未就業人數
	

	上學期

	學業成績
	
	每月家庭總收入
	
	身分別
	□一般生
□特殊生（殘障手冊/中低收入）
□原住民
□新住民

	
	操性成績
	
	
	
	
	

	生活現況簡述
	







	檢送文件

	□  申請表
□  戶口名簿影本乙份
□  學生印章、學生本人彰化銀行或郵局存摺影本
□  公私立醫院證明、公家機關所開災害證明、清寒證明或其他足以證明之文件

	備註
	依「春風化雨」親師共同獎學金設置辦法，本人願意承諾在校擔任志工時數      小時。  簽章：

	導師
簽註意見
	

	科主任
簽註意見
	

	承辦單位
審查意見
	· 同意 
· 不同意

	學務主任
	          

	校長批示
	



敏惠醫護專科管理學校申請獎助學金自我檢核表
1. 身分別：□一般生□特殊生（領有殘障手冊）□原住民□新住民
2. 家庭經濟情況：□低收□中低收，每月家庭總收入約        元 
3. 父母就業狀況: □雙就業□父就業□母就業□雙失業中□其他         
4. 家庭住房：□租賃□自有
5. 家庭扶養子女人數：□1人；□2人；□3人□；    人(請填寫)
6. 子女就讀人數:
大專( 公)     人；高中( 公)     人；國中( 公)      人 
大專（私)     人；高中(私)      人；國中( 私)      人
國小      人。
7. 家庭就讀本校子女數:          人(含申請人)。
8. 學習情況：      學年     學期學業成績平均：         分；操性成績 ：          分。
9. 其他方案補助：□無□有；補助項目名稱：                   
10. 急難救助之特殊事故（請條列式敘述）：
(1)                                                       
(2)                                                       
(3)                                                       
申請人：                    (簽章) 
