
                                                                                  

附件2 

114學年度國立空中大學林月琴老師重大傷病紀念獎助學金申請表 

申 

請 

人 

資 

料 

姓名  學   號  中心別  

性  別 
□ 男 

□ 女 

身分證 

統一編號 
 出生年月日  

聯絡方式 

電子信箱：                               

行動電話：               日間：(   )             

※為必要時能快速與您聯絡，本欄請務必填列可隨時連絡之電話。 

戶籍地址  

通信地址  

前一學期學業平均成績                          分 

歷年在空大修習及格科目學分數（請按學年、學期先後順序填寫）： 

學年、學期別 修習及格學分數 學年、學期別 修習及格學分數 

1.      學年度      學期  11.      學年度      學期  

2.      學年度      學期  12.      學年度      學期  

3.      學年度      學期  13.      學年度      學期  

4.      學年度      學期  14.      學年度      學期  

5.      學年度      學期  15.      學年度      學期  

6.      學年度      學期  16.      學年度      學期  

7.      學年度      學期  17.      學年度      學期  

8.      學年度      學期  18.      學年度      學期  

9.      學年度      學期  19.      學年度      學期  

10.      學年度      學期  20.      學年度      學期  

歷年修習及格科目學分數總計：               學分 

檢 

附 

證 

件 

□ 114學年度下學期選課卡或相關證明文件影本            □ 114學年度上學期成績單           

□ 畢業證明文件(前一學年度或前一學期申請畢業者) 

□ 有效之重大傷病卡影本或醫生診斷書(開立時間為1年內) 

□ 學分總數證明文件(或國立空中大學學生歷年成績表) 

□ 匯款存摺影本 

□ 心路歷程(500至1000字書面心得，得以筆名發表) 

□ 個人資料使用授權同意書 



一、已申領本獎學金次數︰        次。 (於本校就學期間，至多以申領4次為限) 

二、本人如獲獎助，同意將該獎學金直接匯入下列本人帳戶： 

銀行或郵局帳戶資料
（※必須為申請學生

本人之帳戶，請擇一

填寫並自行仔細核

對，避免錯誤） 

郵局 局號：                 帳號： 

銀行 

 

                       銀行                   分行 
 

帳號：                                

三、本人以上所填各項資料及所附證明文件皆屬實，同意提供校方及捐助人查核。否則自負

法律責任。若有重複領取、提供不實資料，將喪失領取本獎學金資格，無條件繳回獎學

金。 

 

申請人簽章：                                        申請日期：     年     月     日 

  承辦人﹕             組長﹕             中心主任﹕                                      


