	馬偕醫學院103學年度第1學期校內服務(工讀)助學金申請表

	基本
	姓名
	
	系級
	             系        年級

	資料
	學號
	
	身分証字號
	  
	性別
	

	格
	連絡

電話
	
	手機

號碼
	

	家
庭
概
況
簡
述
	欲申請服務助學金之同學，可提清寒證明（如低收入戶...等影本）以利優先錄用。

	導師簽章：                        系主任簽章：                 

	可服務時段，
請在匡格內打V
	
	週一
	週二
	週三
	週四
	週五
	週六
	週日
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	11：00-12：00
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	13：00-14：00
	
	
	
	
	
	
	

	
	14：00-15：00
	
	
	
	
	
	
	

	
	15：00-16：00
	
	
	
	
	
	
	

	
	16：00-17：00
	
	
	
	
	
	
	

	
	17：00-18：00
	
	
	
	
	
	
	

	
	18：00-19：00
	
	
	
	
	
	
	

	
	19；00-20：00
	
	
	
	
	
	
	

	
	20：00-22：00
	
	
	
	
	
	
	

	錄用單
位
填
	                     院、系、所
本　　 　　           中心、處、室同意錄用該生協助本單位工作，工讀期間請 　　　  

______________先生/女士 輔導及考核，並按每月工作時數核發獎助金。

   承辦人：　　　　　　　（簽章）   單位主管：　　　　　　（簽章）　


◎表格填畢，請送回學務處生輔組統一辦理。黑框處請勿填寫。
