
同意放棄不利處境助學金切結書 

學生          (班級：           、學號：          ) 

經教育部審查，於同一教育階段重複請領下列補助： 

□教育部各類減免(低收/中低收入戶、身障學生/身障人士子女、 

原住民、特境家庭子女、軍公教遺族子女、現役軍人子女) 

□不利處境助學金 

□其他：________________________________________________ 

經承辦人告知後同意放棄      學年度第 2 學期不利處境

助學金補助之款項，新臺幣        元整。若有溢領，願依

學校規定繳回已獲補助之金額，特立此書，以茲證明。 

此致 

中華醫事科技大學 學務處進修學務組 

立書人：________________(簽名)  電話：______________ 

中華民國      年    月    日 

※本校依個資法規定向您告知下列事項： 

1. 因執行學雜費減免相關業務需蒐集您的個人資料包括姓名、學號、班級、電話。若您

提供錯誤、不實、過時或不完整或具誤導性的資料，您將損失相關權益。 

2. 您可就個人資料行使(1)請求查詢或閱覽、(2)製給複製本、(3)請求補充或更正、(4)

請求停止蒐集、處理及利用、(5)請求刪除之權利，但因本校執行職務或業務所必須

者，本校得拒絕之。 

3. 本校利用您的個人資料期間為即日起5年內，利用地區為中華民國地區，資料利用期

滿後將依規定程序銷毀。 


