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110至113年度已接受相關獎補助情形調查表 

獎補助事項 獎助單位 獎助金額 獎助時間 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

*以上填寫資料均屬事實，若發現資料與事實不符時，願自動放棄入選資格。（以上表格可自行影印

編輯，空白欄位不足時可自行延長，惟格式內容不得擅自變更） 

 

申請人姓名：                               簽名或蓋章 

初選學校(申請學生就讀學校)：_________________________________ 

初選學校 承辦人：_____________________ 

初選學校 通訊處： 

初選學校  電  話: 

初選學校  傳  真: 

初選學校  E-mail： 

中華民國 113 年    月    日 

附件三 


