
 

校友張慧高女士紀念獎助學金申請表 

申請日期：    年     月     日 請勾選申請資格(由生輔組自系統查核) 

學院： □1.低收入戶。   

□2.中低收入戶。 

□3.特殊境遇家庭子女或孫子女。 

□4.身心障礙學生或身心障礙人士子女。 

□5.原住民學生。 

□6.獲教育部弱勢助學金計畫補助之學生。 

姓名： 

系級：           系       級 

學號： 

手機： Email： 

限本校學生且符合上述6項申請資格之一，請先行確認並勾選檢附必備文件： 

□前一學期學業與操行成績單，轉學生用前學校成績申請。 

□當學期參加高教深耕輔導活動十小時以上出席時數證明。 

112學年度 

第1學期 

成績≧75 操行≧85 班上成績排名 

  班排名／班上人數 % 

本學期已領或申請獎助學金之名稱與金額： 

已獲得之獎助學金名稱：_______________________  金額：___________元 

同時申請其他獎助學金名稱：_______________________ _______________________ 

已明瞭本校最新版本個資隱私權政策聲明與個人資料當事人權利聲明，同意本校使用其

申請相關資料於獎助學金相關業務，且概不退件。若其他獎學金有規定不得兼領其

他獎助學金，同意領取先通知或先核定得獎之獎學金，放棄選擇權與不兼領

獎學金。 

簽名：_______________________ 

備註  

一、收件期間：113年5月13日至5月27日17時止。 

二、本獎助學金以(中)低收入戶低收、特境家庭者及學業成績(排名)較高

者優先獲獎。 


