
 

長庚大學夢想啟航學習助學心得             

姓    名： 

系    級： 

學    號： 

學習單位(活動名稱)： 
 

心得內容(500-800字) 

 

學生簽名  

單位考核 □適任    □不適任 

單位主管簽名  

 
本表請於每年 7、12月，併學習助學申請表於 20日前(申請服務學習人員於開
學後 3週內)繳回學務處，俾利助學金核發作業。 
 


