
臺中市勤益科技大學企業管理系友會清寒優秀獎學金申請要點

103.03.22第一屆第二次理監事聯席會議通過

107.12.08第三屆第六次理監事聯席會議通過

一、本會為加強照顧學生，貫徹「事事為學生」之辦學精神，特設立「清寒優秀獎學

金」，以鼓勵本系學生並幫助其順利完成學業。

二、清寒優秀獎學金經費額度由本會獎助學補助金中提撥。

三、鼓勵之對象為國立勤益科技大學企業管理系家境清寒且優秀之學生。

四、清寒優秀獎學金案件之申請

(一)由申請人於每學期開學後一個月內填妥申請表，經導師及系主任簽證，提

理監事聯席會議審查通過後核撥。

(二)獎助金額：由本會理監事聯席會議依經費狀況審查後核定之。

(三)以現存之清寒優秀獎學金核撥完畢即停止申請。

五、清寒優秀獎學金核給標準及申請須備文件

(一)清寒優秀獎學金核給標準

具有區公所以上公家機關開立中、低收入戶證明之家境清寒企管系學生，

且前一學期學業及操性兩項之平均成績達八十分以上；或由三位任課老師

聯合舉薦，該生具有清寒優秀之條件。排序標準以低收入戶優先，中低收入

戶次之，再其次為老師聯合推薦。

(二)申請須備文件

1.申請表（如附表一）

2.學生證影本

3.前一學期成績單正本

4.區公所以上公家機關開立之低收入戶，或中低收入戶證明文件，或三位任

課老師聯合舉薦證明



附表一 臺中市勤益科技大學企業管理系友會清寒優秀獎學金申請表格

申請人

姓名

系所

班別
學號

出生

年月日

入學

時間

學業成績

操行成績

區公所

證明

□低收入戶

□中低收入戶
兩者平均成績

聯絡電話 籍貫 住址

服務

機關

父

母

全家共同生活人數
家庭

狀況

描述

就業人數

未就業人數

三位任課

老師聯合

舉薦意見

及簽證

導師意見

及簽證

系主任

簽證

會簽欄

核定金額：

申請人：__________________ 具領人：__________________

申請日期：　　年　　月　　日



臺中市勤益科技大學企業管理系友會 清寒、弱勢學生緊急紓困

助學金申請要點

（108)中勤企友 (煌)字第 002 號增訂

一、企管系系友會秉持創辦人張明將軍、王國秀女士以取之於社會，還諸於社會的

無私精神，實踐「教育無他，榜樣而已」的理念，特設立「清寒、弱勢學生緊急紓困助

學金」，藉以幫助本系在校學生解決急難事宜。

二、緊急紓困助學金所需經費來源: 公司(企業)、校友、系友以及系友會理監事成

員。

三、紓困之對象為本系在校學生因本人或其家庭遇有急難事件發生，致使生活陷入

困境，需緊急紓困助學金幫助者。

四、申請清寒、弱勢學生緊急紓困助學金案件: (一)由學生本人或法定代理人於事件

發生後於一個月內，填妥臺中市勤益科技大學企業管理系友會，「清寒、弱勢學生緊

急紓困助學金」申請表(如附件)經導師及系主任簽證，提報企業管理系友會理監事

會通過後核撥。 (二)以企業管理系友會現存之「清寒、弱勢學生緊急紓困助學金」核

撥完畢即停止申請。

五、清寒、弱勢學生或家庭遭受其他重大變故者:

重傷或重病就醫者:檢附醫院診斷證明書(影本)。

不幸亡故者:檢附死亡證明書(影本)。

六、申請緊急紓困助學金需準備之證明文件資料:

(一)申請表(正本)。

(二)學生證(影本)。 (三)村、里長層級以上出具之相關證明文件(正本)。

七、清寒、弱勢學生紓困款項核撥參考標準: (一)學生發生意外事故或傷病者，核撥

標準如下:

1.學生不幸亡故者，核撥新台幣參萬元整(上限) 。 2.學生重傷或重病就醫住院 7 天



(含) 以上者，核撥新台幣壹萬元整(上限) 。 3.學生因傷病就醫住院 3 至 6 天(含)者，

依住院天數每日最高核撥新台幣壹仟元整。 (二)學生之家庭遭逢重大變故者，核撥

標準如下:

直系父親、母親、配偶、子女因傷病就醫住院 7 天(含) 以上者，核撥新台幣壹萬元整

(上限) 。

直系父、母親單方死亡，核撥新台幣貳萬元整(上限) 。

直系父、母親雙方死亡，核撥新台幣伍萬元整(上限) 。 (三)其他因特殊事件並急需

緊急紓困助學金予以協助，在第一時間內經證實或證明後，得視情況酌發紓困助學

金，最高核撥新台幣壹萬元整。

八、同一事件以家庭或學生本人為申請者，以申請一次為限。

九、本要點未盡事宜增修條例，得依臺中市勤益科技大學企業管理系友會由理事長

召開臨時理監事會後決議。 十、本要點經臺中市勤益科技大學企業管理系友會理監

事會於民國 108.11.23 第四屆第一次理監事會決議通過後實施。



附表一 臺中市勤益科技大學企業管理系友會緊急紓困助學金申請表格

申請人

姓名

系所

班別
學號

出生

年月日

入學

時間
聯絡電話

籍貫 住址

服務

機關

父

母

全家共同生活人數

家庭

狀況

描述

就業人數

未就業人數

急難事項

敘述

導師簽證

及意見

系主任

簽證

會簽欄

核定金額：

申請人：__________________ 具領人：__________________

申請日期：　　年　　月　　日


