
 

 

輔英科技大學護理學院 

郭美伶實習緊急紓困助學金實施要點 

 
 

 

106年5月12日 105學年度第5次院行政會議制定 

106年6月23日 105學年度第5次院行政會議通過 

 

一、 為使本院學生於實習期間因家庭突遭變故或重大傷病而無法順利完成實習者，給予適時之

紓困並幫助其繼續完成學業，特訂定本要點。 

 

二、 申請資格： 

（一） 本院學生於實習期間因家庭變故或重大傷病等因素造成生活困難，無法順利完成

實習者。 

（二） 無法申請任何獎助學金者。 

 

三、 申請流程與審核： 

（一）申請時間：應於事實發生之日起至實習結束前提出申請。 

（二）申請單位：護理學院。 

（三）審核流程：由學生向老師提出申請，經系主任審核，院長核定。 

 

四、本項助學金申請，在學期間每人以乙次為限，申請金額以八千元為上限。 

 

五、本要點經院務會議通過，陳院長核定後發布實施；修正時亦同。 

  



 

 

 

輔英科技大學護理學院「實習生緊急紓困助學金」申請單 

班級 
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□ 通過，核定金額：________________元 

□ 不通過 

 

 

院長簽章：                    



 

 

輔英科技大學學生轉帳資料卡 

技（專）             系（科）    年    班 姓名          學號：              

身分證字號                連絡電話               手機                       

戶籍地址                                                                    

郵局：局號□□□ □□□□  帳號□□□□□□□  立帳郵局：          郵局 

銀行帳號：           銀行         分行 帳號                 (請詳細填寫)  

＊ 請詳細填寫各資料，以利加速匯款作業。 

學生本人的 

身分證影本正面粘貼處 

學生本人的 

身分證影本反面粘貼處 

 

 

學生本人的存簿 

 

 

存款簿影本粘貼處 

 

 

學生證影本正面粘貼處 
學生證影本反面粘貼處 

(PS：需蓋當學期註冊章) 

保存期限：5 年                                  

編    號：1101-3-01-3002 


