
慈惠醫護管理專科學校 

數創友愛獎助學金實施要點 

 
中華民國 105年 03月 23日 104學年度第 4次就學獎助學金管理審核委員會訂定通過 

中華民國 106年 4月 27日 105學年度第 6次學生事務委員會修正通過 

 

一、目的： 

慈惠醫護管理專科學校（以下簡稱本校）為鼓勵學生專心致力課業且順利畢

業，特訂定「慈惠醫護管理專科學校數創友愛獎助學金實施要點」（以下簡

稱本要點）。 

二、補助對象： 

本要點照顧就讀本校數位媒體創意設計科之在學弱勢或優異表現之學生。 

三、獎助人數及金額： 

每人每年至多申請一次，獎助金額規劃 3,000至 5,000元整。 

四、申請資格： 

    於修業年限內，操行 80 分以上（含 80分）、學業成績平均 70分以上（含

70分）之數位媒體創意設計科學生，表現優異者不在此限。 

五、應檢附文件：  

(一) 數創友愛獎助學金申請書。 

(二) 申請人最近學期成績單。 

(三) 相關證明文件（不需全部提供，選擇與自身相關檢附即可）： 

    1. 低收、中低收入證明。 2. 特殊境遇證明。 3. 變故證明。 

    4. 災害證明。 5. 醫療證明或身心障礙證明/手冊影本。 6. 表現優異。 

(四) 學生印章。 

(五) 金融帳戶封面影本。 

(六) 學生證、身分證影本。 

六、受理申請期限： 

    每年受理兩次（每學期一次），詳細行程依課外活動組公告。 

七、生活服務內容與時數： 

本校為讓學生專心於學業並善用時間專精本職學能，領取本獎助學金之學生

無須負擔任何服務時數。 

八、附則： 

因獎助學金額有限，本要點依申請先後順序核發獎助學金，當學期募款金額

用罄時，將不繼續頒發獎助學金。 

九、審核程序： 

獎助學金申請書經課外活動組受理完成資格審查後，經本校「就學獎助學金

管理審核委員會」認定核可，將合格人員列冊核發獎助學金。 

十、本要點經學生事務委員會通過，陳校長核定後公佈實施，修正時亦同。 

 

 

 

 



慈惠醫護管理專科學校數創友愛獎助學金申請書 

申   請   人 

姓名：  科、班、級別：  

學號： 聯絡電話： 

生日： 手機號碼： 

聯絡地址： 

身分證字號： 

導師推薦說明 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

附  件  資  料 

(以下由課外組填寫) 

� 一、申請人最近學期成績單 

� 二、相關證明文件（不需全部提供，選擇與自身相關檢附即可） 

1. 低收、中低收入證明。 2. 特殊境遇證明。 3. 變故證明。 

4. 災害證明。 5. 醫療證明或身心障礙證明/手冊影本。  

6. 表現優異。 

� 三、金融帳戶封面影本（台灣企銀或郵局） 

� 四、學生印章 

� 五、學生證、身分證影本 

 

 

            填表日期：   年    月    日 

推薦人/科主任 課外活動組 學務主任 校長批示 

    

 

 

 



 

 

 

 

 

 

學生證正面 

 

 

 

 

學生證反面 

 

 

身分證正面 

 

 

 

 

身分證反面 

 

 

 

金融帳戶封面影本 

合作金庫或郵局 


