	中華醫事科技大學經濟或文化不利學生參加四技二專第二階段甄試扶助申請表

	參加甄選本校科系
	
	報名序號
	

	就讀高中/職學校
	
	手機
	

	考生姓名
	
	身份證字號
	

	戶籍地址
	

	申請人資格
（請勾選）
	申請人具有下列身分之一者均可提出申請：
□ 低收入戶學生
□ 中低收入戶學生
□ 身心障礙學生及身心障礙人士子女

□ 特殊境遇家庭子女孫子女學生
□ 家庭突遭變故經學校審核通過者
□ 原住民學生

	就讀學校提供
檢附證明影本
（請勾選）
	依本校要點規定符合資格之經濟或文化不利學生於109/6/29前，由各校輔導室協助或學生檢附申請表和相關證明文件，向本校提出申請，經本校審核通過者得予以補助。

	
	□ 持有區公所出具之低收入戶或中低收入戶證明者

□ 身障手冊
□ 特殊境遇證明
□ 家庭遭遇變故致生活陷於困難，經導師出具證明者
□ 原住民族籍證明
□ 其他____________

	交通費/住宿費
(請填入金額)
	依本校要點規定補助範圍包含交通費與住宿費，交通費採實報實銷方式辦理，搭乘飛機、高鐵、船舶者，補助艙等為乘坐經濟（標準）座（艙、車）位為限，搭乘臺鐵，補助艙等為莒光號快車車資為限，並均應檢附票根、登機證存根或購票證明文件，覈實報支。住宿費每日上限至多為新台幣1,600元整，並須檢附收據存根，覈實報支。每人總計最高申請金額至多新台幣4,500元整，以實報實銷為原則。

	
	交通費金額
	  $
	住宿費金額
	  $

	學生簽名
	原就讀學校
導師簽名
	原就讀學校
承辦人員簽章

	
	
	

	中華醫事科技大學教學發展中心審核
	審核補助金額

	
	
	


*僅限補助考生本人於甄試當天往返本校所須交通費及住宿費(甄試前一日)，並請於面試當天繳交至面試甄選系辦公室，或6/29前將本申請表、交通/住宿費單據檢附表及匯款資料備妥後，信封請填寫「中華醫事科技大學109學年度四技二專甄選入學扶助申請表」，郵寄至71703台南市仁德區文華一街89號，中華醫事科技大學教學發展中心審核辦理，連絡電話06-2674567分機757陳南君助理，未依期限提出申請或證明文件不齊者，一概不予受理。
交通費/住宿費單據檢附表
	交通費
票根
	票根請簽名並浮貼
	住宿
收據
	收據或發票
抬頭請開中華醫事科技大學
統編73502022
住宿人為考生姓名


匯款資料-存摺影本檢附表

	姓名
	 
	手機
	 

	戶名
	
	銀行/分行
	

	存簿帳號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	存摺影本正面
請檢附學生帳戶
(影印內容務必清晰)
請黏貼



※匯款手續費自匯款金額內扣除。
