
        何德進先生中低收入、低收入戶暨急難獎助學金 

 

                         申請辦法                        111.5.- 

 

一、本獎助學金委由高醫口腔醫學文教基金會辦理。 

二、對象及名額:高雄醫學大學口腔醫學院牙醫學系大學部 1 年級到 6 年級； 

              第一學年新生每學年 2位名額； 

              第二〜六學年每學年皆提供 2位名額。 

三、申請年限:最多 6 年。 

四、符合資格者: 

   1.中低收入或低收入戶,提供每學期學雜費獎助學金。 

   2.急難獎助學金,提供學期學雜費獎助學金。 

   3.若有領取牙醫學系相關獎助學金者,則減半給付。 

五、申請資格:(參閱附件一申請表) 

    1.無違反校規及違反法律情事。 

    2.在學證明。 

    3.中低收入及低收入戶: 

      第一學年新生:提供中低收入或低收入戶證明文件,並由班導師簽章。 

         (1)若申請人數超出 2名時,則低收入戶優先 

         (2)申請人數多於所提供名額時,由學系抽籤決定 

      第二〜六學年: 提供中低收入或低收入戶證明文件及前一學年上、下學 

                    期成績。 

         (1)在該年級上、下學期排名 75%(含)以上,兩者皆由班導師簽 

            章。 



         (2)學年成績上、下學期排名相同時,以操行成績較優者錄取,如 

            再同分則以體育成績較優者錄取。 

4.急難: 

       提供急難證明(並述明原因),並由村里長及班導師簽章。 
 

   5.學雜費繳費收據或證明(需正本:可於繳費後 15日內繳交) 

 

六、送件處:牙醫學系系辦公室。 

七、收件後申請案件於高醫口腔醫學文教基金會董監事會議中提案審核,  

    通過者由基金會轉何德進中低收入、低收入戶暨急難獎助學金執行長 

    何展宏辦理,並儘速核發獎助學金。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



附件一  

 

何德進先生中低收入、低收入戶暨急難獎助學金 

申請表 

 

  學號:                                      申請日期：    年    月    日                                  

申請人姓名 
 性 

別 

 本人照片 

(2吋) 

出生年月日 
 身分證 

 字號 

 

 
院  系 

  （別）級 口腔醫學學院 牙醫學系 ________年級                             

通訊地址  

戶籍地址  

  手機電話  住家電話  

ｅ- mail  

申請類別 □中低收入獎助學金   □低收入獎助學金   □急難獎助學金 

檢附資料 

請您再次檢視所需文件是否已檢附，以免因資料不全影響權益 

1.□在學證明或學生證影本 

2.□前一學期成績在該年級排名 75%(含)以上(一年級新生免附) 

    及操行成績證明正本並有班導師簽章 

3.□中低收入、低收入戶證明正本  或 

    急難證明正本(述明原因,需有村里長及導師簽章) 

4.□學雜費繳費收據或證明(需正本:可於繳費後 15 日內繳交) 

審核 

(本欄申請人 

無須填寫) 

1.收件日期：中華民國      年      月      日      

2.初審(牙醫學系)： 

□資格符合   □資格不符.不予受理   □證件不全.不予受理   

3.決審(高醫口腔醫學文教基金會)： 

  □通過 補助金額:                  □不通過 

 
 

學系主任簽章：               董事長簽章: 
 



1.上學期給付日期: 

  繳費收據或證明(正本)繳交日期: 

   

 備 

 

 註 

 

 
2.下學期給付日期: 

  繳費收據或證明(正本)繳交日期: 

 

 

  



 

致 申請者: 

  本獎助學金之設立在於提供有心修習牙醫學領域，惟恐因經濟因素， 

可能被迫中斷學習道路之青年學子申請。 

  基於各界獎助機會甚多，在資源有限下，我們誠摯地希望未申請其它

獎助學金的青年學子前來申請，以期落實社會資源能均實的分配到所有

需要的人身上。 

  我們期望您在學期間,能以謙虛的態度 努力學習；進入社會後,秉持良

心、專業與尊嚴為民眾服務；若行有餘力，我們更樂見您能依此獎助學

金的精神,積極回饋社會，幫助更多的青年學子。 

 

 

                              申請者簽名: 

 

                              日 期 : 

 

 

 

 

  本告知書 一式兩份(基金會、申請者各執一份) 

 

 

………………………………… 撕…開…線……………………………… 

 

致 申請者: 

  本獎助學金之設立在於提供有心修習牙醫學領域，惟恐因經濟因素， 

可能被迫中斷學習道路之青年學子申請。 

  基於各界獎助機會甚多，在資源有限下，我們誠摯地希望未申請其它

獎助學金的青年學子前來申請，以期落實社會資源能均實的分配到所有

需要的人身上。 

  我們期望您在學期間,能以謙虛的態度 努力學習；進入社會後,秉持良

心、專業與尊嚴為民眾服務；若行有餘力，我們更樂見您能依此獎助學

金的精神,積極回饋社會，幫助更多的青年學子。 

 

 

                              申請者簽名: 

 

                              日 期 : 

 

 

 

  本告知書 一式兩份(基金會、申請者各執一份) 

 


