大葉大學     年度僑委會補助僑生學習扶助金申請表
申請日期：    年   月   日
	學  號
	
	系  級
	                  系(學程)     年級

	姓  名
	
	僑居地
	
	性  別
	□男  □女

	E-mail
	
	行動電話
	

	一、家庭經濟狀況
1.誰負擔家庭生活費用：
  □祖父母 □父母 □兄弟姊妹 □其他           。
2.目前就學所需費用來源：
  □由僑居地家屬匯款接濟 □由在台親屬接濟 □由僑居地親友接濟  
  □自行於課餘兼職工讀維持 □靠僑生工讀金或其他救助學金維持
3.簡述家庭狀況：
二、學校社團服務狀況
1.擔任僑生社團幹部：□是。擔任職稱：                □否。
2.協助學校推展僑生輔導業務：□是。協助單位：                □否。
(上述資料若有不實情形，則取消本扶助金申領資格)

                                               申請人簽章：                   


	注意事項
	1. 本扶助金依據本校補助僑生學習扶助金作業須知辦理，以家境清寒同學優先考量，其次以擔任本校僑生社團幹部且服務熱忱者予以優先。
2. 若有檢附佐證資料，請併同申請表訂好後送承辦單位審查。
3. 本扶助金以一季(3個月)發放一次為原則，每學期發放二次。

	承辦人
	
	組  長
	
	審查結果：
□正取      
□備取      


