
澳門鏡湖護理學院  助學金申請表格 

申請編號：______________ 

(學院填寫)                

個人資料 

姓名(中文):   (外文):  

級別:  電子郵箱:  

通訊地址:  

聯絡電話:  

家庭資料  

姓名 與申請人之關係 年齡 職業/任職機構 每月收入 

     

     

     

     

     

 

家庭每月人均收入：____________________ 

(家庭每月人均收入=家庭每月收入之總和除以家庭成員總數) 

個人聲明 

有否申請任何機構之助獎學金或貸學金:  

□ 有 __________ 元/月，批出機構: ______________________(助/獎/貸 學金)  

□ 否 

過去有否申請本學院之助學金：  

□ 有，本次為第___________次申請，曾成功申請____________次  

□ 否  

您有否做兼職:  

□ 有___________ 元/月，兼職種類 ___________________________  

□ 否  

聲明：本人己和悉申請助學金之權利及義務，現向學院申請助學金，敬希獲得批核。 

 

簽名:____________________ 

日期:____________________ 

 

學院批示 

意見： 

 

 

 

批核決議：同意 金額：__________________   不同意 

 

負責人簽署：____________________ 

日期：____________________ 

須呈上文件： 成績表副本   收入證明(入息/資助)  

2017 年 8 月版 


