
鄭光蘭獎助學金申請書       
中華民國      年      月     日 

學生姓名  年齡  出生年月日  

身分證字號  系級  入學年月  

聯絡電話  學號  

戶籍地址  

E-MAIL  

家長資料 父/母：         年齡：      服務機關：              職務： 

母/父：         年齡：      服務機關：              職務： 

擬申請補助時

間 
        年        月至        年        月，合計          月。 

暑假期間是否

於實驗室做全

職專題 

□ 是，指導教授簽名：                   

□ 否 

申請者簽名  

檢附資料 
1.自傳(需包含家境生活困難之說明) 

2.身分證正反面影本 

3.清寒證明、中低收入戶證明或其他足以證明需要財務協助之證明文件 

4.歷年成績單 

初審結果 □ 同意補助，補助期限為        年        月至        年        月，

合計          月，每月          元。 

□ 無法補助。 

    年    月    日獎助學金委員會決議，系主任簽名：                

複審結果 □ 同意依初審結果補助。 

□ 同意補助，但修定補助期限為        年        月至        年        

月，合計          月，每月          元。 

□ 無法補助。 

簽名：                                  

 


