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附件1、國立臺北護理健康大學經文不利考生申請補助表格 

 

國立臺北護理健康大學  經文不利考生補助申請表 

考生姓名 
(請親筆簽名)  身分證字號  

報考學系  手機號碼  

考試類別 

四年制高中申請入學     學士後護理系      四技聯合甄選入學     轉學考入學 

碩/博士班甄試                碩士/碩專/博士一般考試 

嬰幼兒保育系學士後學位學程教保員專班    其他：_________________ 

考生身分 

中低收入戶考生     低收入戶考生            特殊境遇家庭子女或孫子女 

身心障礙生             身心障礙人士子女 

原住民(族別：＿＿＿＿＿＿＿) 

符合申請教育部大專校院弱勢學生助學計畫條件之學生。 

新移民(國籍：＿＿＿＿＿) 

新移民第二代(父或母國籍：＿＿＿＿＿)    懷孕或育有三歲以下子女之學生 

聯絡地址 
□□□（請填郵遞區號） 

E-mail  

補助項目 

報名費：請填寫本次已繳交之報名費用 

                   本次考試報名已繳費用___________ 
  

交通費：實報實銷，補助大眾交通運輸費用 

                     含飛機票、高鐵票、火車票..等。 
 

住宿費：實報實銷，補助上限3,500元。  

※限定雙北地區以外考生申請住宿費補助。 

※住宿收據/發票請開立本校 

統編：03729807；抬頭：國立臺北護理健康大學 

此欄請勿填寫，將由本校承辦人填寫 

實際申請補助金額 

A.報名費： 

B.交通費： 
台鐵:             高鐵: 
巴士:             客運: 

捷運:             飛機: 

C.住宿費： 

共計：(A+B+C)_________元 

承辦人核章： 

考生帳戶 
(僅限本人帳戶) 

金融機構名稱及代碼：______________ / ___________ 

 分支機構名稱及代碼：______________ / ___________ 

郵局： 700  

帳號：                                       

戶名：                                                                            

備註 

1. 符合補助對象，請檢附證明文件。 

2. 資料可事先印出填好，或至現場填寫；若辦理當日無攜帶證明文件則不予補助且事
後不得要求補辦理。 

3. 交通費補助部分：回程車票之票據，請郵寄至本校。 
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附件2、乘車清單 

 

 

國立臺北護理健康大學             年          月份  乘車清單     第   頁 

日 

期 

事   由 

(起訖地點) 

交通

工具 

單程往返

或轉車 

次

數 

車      資 

萬 千 百 十 元 備註 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

附註 

1、搭乘大眾運輸工具，如火車、捷運及公、民營汽車，其交通

費應以合理、節省、段數最少之方式為之。 

2、如有辦理月票、優待票、或其他優待措施者，其交通費均應

以折扣後之票價計算。 

簽名或蓋章 
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附件3、相關收據黏貼處及檢核表 

 

             國立臺北護理健康大學  相關收據黏貼處(請浮貼) 

交通票券(去程) 

 

交通票券(回程) 
回程車票之票據，請郵寄至本校 

 

住宿收據或發票 
(本校統編:03729807/抬頭:國立臺北護理健康大學) 
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