           【高愛基金導師訪談表】申請表 附件二         繳件日期：  年   月   日
	高愛基金 導師訪談表
※此欄由審查委員勾填□A類-學生家庭   □B類-學生個人  
□審核通過,補助金額_________元


	學
生
資
料
	訪談人姓名：
	訪談人職稱：
	訪談日期：

	
	姓名：
	學號：               

	
	年級：            科             年       班 座號:        

	訪
談
事
實
	導師簽名:               



	備註
	1.請班導師針對提出申請同學之情形，就家庭成員、經濟狀況、需協助原因等做具體描述。
2.本訪談表請交給 負責窗口委員-林淑錦
3.高愛基金補助申請期間，每月10日至15日止，請繳交申請表及導師訪談表及相關證明文件，凡資料不齊或逾期繳交者，則當月無法補助，須列入下個月補助。


