輔仁大學醫學系美國戴氏基金會獎助學金申請表

                                              申請日期： 年   月   日

	申請

學生
	
	學號
	
	年級
	

	E-mail
	
	電  話
	

	家庭狀況

（擇一勾選）
	□具中低收入戶身分　　□家庭年所得150萬元以下 

□家庭突遭變故致使家庭經濟艱困者。

	校內外助學方案檢核
	□無 □有  獲得政府機關提供同屬生活費性質之補助。領有低收入戶就學生活補助、原住民族學生工讀助學金或原住民族學生低收入戶工讀助學金等。

□無 □有  辦理就學貸款，□無 □有 向銀行申貸生活費。

□無 □有  獲得校內就學獎補助－清寒助學金、生活助學金。

	申請資料
	□1.有經濟支援需求學生之申請需檢附：
A. □政府核可之清寒證明 或 □家庭年所得 150 萬元以下者應附前一年度(112)國稅局綜合所得稅各類所得資料清單，及含父母雙方與申請人之全國財產稅總歸戶財產查詢清冊；如申請人已婚者，應另含配偶。
B. □其他佐證資料。
C. □歷年(含班排名次)之成績單。
D. □導師之推薦信函。
□2.當學年赴美國合作學校或學術研究機構進行研修者，應檢附本系推薦之證明。

	導師推薦
	(如表格不敷使用，請另紙書寫)
導師簽名：


家庭概述(500字內)
	

	申請人所填各項資料經查證不實，除追回已領取之獎助學金外，並依校規予以議處。

申請人 　　　　　　　　　（簽章）

中華民國　　　年月日


