聖母醫護管理專科學校
教育部補助大專校院精進校務經營計畫
原住民學生學習支持獎助學金申請表
	一、學生基本資料

	姓名
	
	學號
	

	科別/班級
	
	聯絡電話
	

	二、申請資格

	□ 具臺灣原住民族身分之本國籍本校在學學生

	三、其他補助及重複支用確認

	學生已領取原住民族委員會或其他機關、學校之獎助學金者，不影響本要點申請資格，惟同一支用項目不得由教育部其他計畫重複支應。
本次申請之支用項目，是否已有教育部其他計畫補助：
□ 否 □ 是（請說明：________________）

	四、應檢附文件

	□ 本校學生證影本

	□ 戶口名簿影本 或 戶籍謄本（以證明原住民身分）

	□ 學生本人金融帳戶資料（存摺封面影本）

	五、申請人聲明與切結（申請人未滿18歲者，請由法定代理人簽名）

	本人確認所填資料與檢附文件均屬實，並了解獲核發本獎助學金（每人每學期以領取一次為限，核發新臺幣6,000元）後，應於每學期結束前完成合計至少6小時之活動，並於校務研究辦公室指定期限內繳交學習輔導或服務學習活動紀錄表（附件）。
[bookmark: _GoBack]本人切結：若未於規定期限內完成活動時數與繳交學習輔導或服務學習活動紀錄表者，應返還已領取之獎助學金。

申請人簽名：________________________ 申請日期：______年______月______日

	六、審查結果（由學校填寫）

	1.資格及文件是否符合規定（審核單位：校務研究辦公室）：
□ 資格與文件符合　□ 文件需補正　□ 資格或文件不符
2.審核結果（審核單位：獎助學金審查委員會）：
□ 通過（核發新臺幣6,000元）　□ 不通過
審查日期：＿＿年＿＿月＿＿日








第
附件
聖母醫護管理專科學校
教育部補助大專校院精進校務經營計畫
原住民學生學習支持獎助學金
學習輔導或服務學習活動紀錄表
	日期
	活動名稱 或 課程名稱
	時數
	教職員簽名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


依規定，獲核發獎助學金之學生，應於當學期完成本校認定之活動至少6小時；同一活動時數已作為其他獎助學金必要條件者，不重複採計。
