景文科技大學高等教育深耕計畫~完善就學協助機制

經濟不利學生參與課業輔導【專業證照共讀】申請表
申請日期：    年    月    日
	申請學生
	 班級：
	學號：
	性別:□男□女□其他

	
	姓名：
	聯絡手機：
	是否校外工讀□是□否

	人員類型
	□證照輔導員「檢附取得專業證照(系級證照級別以上者)影本經系認證許可請蓋系章」   □學習員(必須沒有此證照)

	系主任認證
	取得證照名稱
	
	系主任簽核
	

	身分別
	□低收入戶學生 □中低收入戶學生 □身心障礙學生及身心障礙人士子女
□特殊境遇家庭子女或孫子女學生　□原住民學生  □獲教育部弱勢助學金學生
□家庭突遭變故經學校審核通過者 □懷孕、分娩或撫育三歲以下子女之學生
(符合上述資格之同學，請檢附證明文件影本)

	獎助項目
	□證照共讀助學金(出席率達80%) 達標 □是 □否 補助         元(按月核銷)

	互助成員名單
	學號：        姓名：
	學號：        姓名：

	
	學號：        姓名：
	學號：        姓名：

	
	學號：        姓名：
	學號：        姓名：

	專業證照
輔導時間
	時間/時數(最少不可以低於三次)
	自我簽到

	
	    月   日    時    分至   時    分 小計時數：   時/(次)
	

	
	    月   日    時    分至   時    分 小計時數：   時/(次)
	

	
	    月   日    時    分至   時    分 小計時數：   時/(次)
	

	
	    月   日    時    分至   時    分 小計時數：   時/(次)
	

	
	    月   日    時    分至   時    分 小計時數：   時/(次)
	

	
	    月   日    時    分至   時    分 小計時數：   時/(次)
	

	
	    月   日    時    分至   時    分 小計時數：   時/(次)
	

	
	    月   日    時    分至   時    分 小計時數：   時/(次)
	

	
	    月   日    時    分至   時    分 小計時數：   時/(次)
	

	申請學生
	系主任
	院長

	
	
	

	生輔組承辦人
	生輔組長
	學務長

	
	
	


注意事項：           

1、 學習員請檢具本表、專業證照共讀學習紀錄表(如附件一)、個人課表，繳至學務處生輔組辦理核銷。

2、 輔導員請檢具本表、活動照片黏貼單(附件二)【每1次課程最少1張照片】請將個人課表，繳至學務處生輔組辦理核銷。
3、 申請學生、系主任、院長蓋完章後繳至學務處生輔組辦理核銷。
4、 如入學時沒有繳交郵局匯款帳戶給學校(出納組)請提供匯款帳戶，以利核發補助金（若已繳過則免繳）。
附件一(學習員繳交)自行列印份數
景文科技大學高等教育深耕計畫~完善就學協助機制

經濟不利學生參與課業輔導【專業證照共讀】學習紀錄表
                                                            月份：    月
	第  次共讀日期
	      月     日    時    分至    時    分 小計時數：    時

	共讀證照名稱
	
	學習地點
	

	證照共讀
輔導內容
	

	學習心得與感想：(至少請寫30字以上)
	

	第  次共讀日期
	      月     日    時    分至    時    分 小計時數：    時

	共讀證照名稱
	
	學習地點
	

	證照共讀
輔導內容
	

	學習心得與感想：(至少請寫30字以上)
	

	第  次共讀日期
	      月     日    時    分至    時    分 小計時數：    時

	共讀證照名稱
	
	學習地點
	

	證照共讀
輔導內容
	

	學習心得與感想：(至少請寫30字以上)
	


注意事項：本表可自行增加            第     頁 / 共    頁

附件二(輔導員繳交)自行列印份數
經濟不利學生參與課業輔導【專業證照共讀】活動照片黏貼單
(拍攝內容須含全體人員及互助伴讀內容/照片若有問題則無法申請)
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照片範例：

	

	時    間：     年     月     日
	地    點：

	課程名稱：


	

	時    間：    年    月    日
	地    點：

	課程名稱：


      注意事項：本表可自行增加            第     頁 / 共    頁
景文科技大學  校外人士/校內教職員工及學生  匯款同意書

	服務單位/科系班級：
(校外人士免填)
	
	識別碼/學號：
(校外人士免填)
	

	姓           名：
	
	身分證字號：
(外籍人士居留證號碼)
	

	電           話：
	
	行 動 電 話：
	

	戶籍地址：
	市（縣）   　　  　區（鄉、鎮、市）　  　　            　　路（街）    

段          巷　     　弄　     　號（之　　）　　    樓（之　　）

	Ｅ－MAIL：
	校外人士:

	
	校內教職員工及學生:免填 有任何款項匯入，一律以CIP帳號通知

	郵    局
	局號：                         帳號：                                          
 (校內教職員工及學生一律使用郵局帳號)

	銀    行
	受款行：               銀行              分行
帳號：                          

	以上資料僅供校內匯款使用，未經授權不得為其他用途。
立書人簽名或蓋章：                                     中華民國     年     月     日



校內


本國教職員工及學生  請黏貼 本人 郵局存簿正面影本


外籍教職員工及學生  請黏貼 本人 郵局存簿及居留證正面影本


校外


校外人士  請黏貼 本人 銀行存摺正面影本


外籍人士  請黏貼 本人 銀行存摺正面影本及居留證正面影本








