
 

   國立成功大學職能治療學系助學金研究生申請表 
 

                                                      填表日期:    年      月     日 

 

申 

 

請 

 

人 

系 

所 

 

 

學 

號 
 

 相片符貼 
姓 

名 
 

班 

別 

碩一       博一 

碩二(以上) 博二(以上) 

通訊地址/電話 
 

 

                             TEL: 

需求 

教師 
  

工

作 

內

容 

 

 

 

註:請參考需求單位公告之工作項目 

繳交 

文件 
銀行帳戶影本及學生證影本 

注意

事項 

研究生獎助學金每一名額每月伍仟元(服務時間每週十小時)，經費不足時得調降

核發月數。 

審查

結果 

 

    通過          未通過 

 

需求 

單位

認可 

教師 

 

 

 

 

 

單

位 

主

管 

 

備 

 

 

註 

 

 


