高雄醫學大學牙醫學系總校友會清寒學生獎助學金
申請辦法
1、 對象：牙醫學系大學部2年級至5年級在校學生。
2、 每個年級上下學期皆提供1個名額，每年總共 8 個名額。
3、 每個名額每次發給新台幣一萬元整獎助學金。
4、 申請學生之學期成績，智育成績總平均須65分以上。
5、 審核成績以操行成績之分數為評審標準，分數高者優先錄取，同分數者則以智育成績較優者錄取，如再同分則以體育成績較優者錄取。
6、 申請本項清寒獎助學金時須備妥以下資料：


1.在學證明或學生證影本

2.清寒證明文件(里長或班導師)。

3.上學期操性、智育、体育成績單。

4.申請表。
七、 送件處：請依照每學期公告時間備妥相關資料送至牙醫學系辦公室
（國際學術研究大樓5樓）
八、 收件截止後所有申請案件於牙醫系總校友會定期理監事會
     議中提案審核，錄取者將擇期儘速發給該項獎助學金。
高雄醫學大學牙醫學系總校友會獎助學金
申請表
                                                   申請日期：   年   月   日

	申請人姓名
	
	性別
	
	學號
	
	本人照片

	院  系
（別）級
	口腔醫學學院 牙醫學系 __________年級


	

	通訊地址
	
	手機

電話
	
	

	戶籍地址
	
	住家
電話
	

	ｅ- mail
	

	申請類別
	清寒獎助

	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.□前一學期學科及操行成績證明正本

3.□低收入戶證明正本(需有里長或導師簽名)

	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：

□ 資格符合   □資格不符不予受理   □證件不全不予受理。  

3.決審：

□通過

□不通過


