
國立中興大學植物病理學系系友會學生急難救助金申請表
申請人資料
姓名：　　　　　　　　　　；學號：　　　　　　　　　　
班別：　　　　　　　　　　；電話：　　　　　　　　　　
電子郵件：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
聯絡地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代理申請時併填寫下表
代理申請人：□系主任；□導師
姓名：　　　　　　　　　　；電話：　　　　　　　　　　
電子郵件：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代理申請原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 急難救助申請原因及說明（請簡要陳述所面臨之緊急情況，例如家庭經濟困難、突發疾病等，建議聲明所需額度，並附佐證資料，俾利評估）：




切結：我已瞭解且願意遵守「國立中興大學植物病理學系系友會學生急難救助金實施辦法」規定內容，特此聲明所提供之資料屬實無訛，倘有虛偽造假情形，願負相關責任。
申請人（簽章）：　　　　　　　　　　；日期：　　　　　　　　　　

導師：　　　　　　　　　　；日期：　　　　　　　　　　
系主任：　　　　　　　　　　；日期：　　　　　　　　　　
理事長：：　　　　　　　　　　；日期：　　　　　　　　　　
＊本案同意資助金額為新臺幣　　　　　　　　　　　　　　　元。
備註：請將填妥之申請表及相關附件，於導師簽名後，提送至中興植病系辦公室。
