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马 六 甲 惠 来 公 会 
 

2024年度會員子女大專助學金申請細則 
 

(一)  名称: 马六甲惠来公会会员子女大專助學金 

(二)  宗旨: 在大学肄业,家境清寒或家庭子女众多,家长无力负担其升学者. 

(三)  资格: 凡本会会员 (入会满两年) 子女均有资格申请. 

(四) 入选标准:凡本会会员子女经考进任何大專,而符合以下申请资格者, 

均可提出申请. 

a.在大学肄业,家境清寒或家庭子女众多,家长无力负担其升学者. 

b.申请人提交表格时须附上下列有关证明: 

 1 张近照(两寸半) 

 身份证影印 

 大学成绩及大学录取证明书(须由校方签署证实方有效). 

 报生纸影印本. 

c.自传(不超过300字) 

d.师长推荐信(若有) 

e.家长薪资证明(近两个月)或所得税征税表(Form B/BE). 

f.接受申请日期:由本委员会主任依各大学情况酌定后通函及登报宣布之. 

g.每年资助学生名额数额,由本委员会视助学金存数数目.酌定若干. 

h.每年助学金,经本委员会审定后,作一次发给. 

i.申请助学金获得批准者,须亲自到本会签收助学金,方得领取助学金. 

(五)   截止日期: 2024年4月14日中午12时正 

(六)  证件不足˴表格填写不齐˴逾期申请者或邮件失落,一概不受理. 

(七)  助学金小组之决定为最终者.  

(八)   本简则如有未尽善处,本会有权修订之. 

 

 

申请表格填妥后交回以下同乡: 

(1)李钦安(李新国联茶室) (2)黄永和(甘榜拉班)  (3) 王慧芳(晋雅眼镜中心) 

  012-6011723          011-70758220            016-2809042 

(4)黄振汶(肥仔记茶室)  (5)陈加海(武吉南眉)  (6)薛合昌(亚乙砂叻)  

  016-2137369          016-6734969                      019-7776227 

(7)郑文楷(峇樟)   (8)苏顺隆(默迪卡花园)    

           011-10763423           012-6393801                        

(9) 苏秀梅( Uncle Guan Kopitiam )             (10)黄瑞雷( 亿佳水产种苗有限公司 )        

      016-6311610                 012-6018358   

(11) 惠来公会: No. 21/21-1, Jalan PNBBU 3, Pusat Niaga Bukit Baru Utama. Bukit Baru, 

75150 Melaka. (每逢星期一、三、五. 上午10时至下午1时)  

(12)惠来网址: http://hueylaimalacca.gbs2u.com 
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馬六甲惠來公會會員子女 
大專助學金 
申請表格 

 

 

1. 已在籍/已录取/申请中之大学名称 
Name of University of which applicant is studying/admission already obtained/applied by the applicant. 

2. 校址 Address of University or College 3. 选修科系 Course  

4. 修学期限 Duration of the course 5. 下学年就读年级 
Next Academic Year 

 

  Year 

6. 申请人姓名(中文): 
 

(英文):     

7. 出生日期及出生地点: 
Date and place of birth 

性別: 
Sex 

籍贯 : 
Name of Native Province 

8. 身份证号码 : 
MyCard No. 

住家电话： 
Home Phone No. 

手提电话: 
H/P 

9. 住址: 
Home Address 

电邮: 
e-mail 

10. 通讯地址： 
Correspondence Address 

11. 现在是否有接受他处奖学金或贷学金？ 
At present, whether in receipt of any scholarship or bursary from other organization?(Give details,if any)  

12. 在申请前是否有申请其他奖学金或贷学金？ 
Prior to this application, state whether any other scholarship or bursary has been sought? (Give details, if any)  

13. 申请人学历 Academic records: 
  

年度 Year 校名 Name of School 离校时资格 Standard Passed 

  小学六年级 Standard Six 

  初中毕业 PMR 

  高中毕业 SPM 

  大学先修班 STPM/A Level/Matriculasi 
 

14. 我谨此宣誓上述所填属实无误，并愿遵守大学助/贷学金信託委员会之决定。 
I declare that all particulars stated above are true and I undertake to abide by the decision of the Committee.  

 

 

 

 

申请人签名 日期 
Signature of Applicant:   Date:    

 
 
 

近照 

Photo 

从(月/年) 
From (Mth/Year) 

至(月/年) 
To (Mth/Year) 

总共 
Total (Years) 
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*以下资料需由家长/监护人填写 To be completed by parent/guardian 

1. 家庭狀況 Details of Family 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 家庭入息状况 Details of family income 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

3. 除上述入息以外是否有其他入息? （若有，请说明）In addition to the above, whether in receipt of any other income (Give details, if any) 

 

4. 家庭开销状况 Details of family expenditure 

 

 

 

 

 

 

 

 

本人谨此宣誓以上所述之事项属实无误 I hereby declare that all particulars given above are true and valid. 

 

 

 

 

         ………………………………………                       ……………………………………… 

                          家长/监护人签名                                                                     公会正/署理主席 

                             Signature of parent/guardian                                                        （任何一人签署并加盖会公会印章方为有效） 

 

      日期 Date:                                                              日期 Date:                                        

 备注：以上表格必须完整填妥，否则申请将不受理。 
Note: Please fill up the application form completely or else this application will be null and void. 

家长/监护人姓名 Name of parent/guardian 

（中）Chi 

（英）Eng 

职业 Occupation 

公司名称（英） 
Name of Company 

住址 Home Address (English) 公司地址 Office Address (English) 

住家电话 Tel:(H) 公司电话 Tel:(O) （H/P）: 

 

项目 Particulars 银额 Amount (RM) 

生活费用 Expenditure 
 

教育费用 Children’s Education expenditure 
 

政府税务 Government taxes 
 

其他开销 Other expenditure 
 

合计 Total 
 

 

家中成员姓名 
Name of member 

年龄 
Age 

关系 
Relationship 

职业 
Occupation 

每月入息 
Monthly Income(RM) 

     

     

     

     

     

     

合计 Total 
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(备注：必须完整填写以下表格，以供委员会参考，否则此申请将不受理。） 
 

 

1. 申请学生姓名:   

2. 申请者之父亲或母亲是否本会之会员？    是         否    

3. 申请者父亲或母亲在贵会曾否担任职位？是         否      （若有，请说明所担任职务？） 

                                                                  
 

4. 申请者之家境状况如何. 

                                                                                                                                                                       

           

                                                                                                                                                                                                                         

 

                                                                                                                                                                                                                         

5. 申请者自传(不超过300字) 

                                                                                                                                                              __________         

           

                                                                                                                                                                                                                         

 

                                                                                                                                                                                                                         

          

                                                                                                                                                                                                                         

 

                                                                                                                                                                                                                         

           

                                                                                                                                                                                                                         

 

                                                                                                                                                                                                                         

           

                                                                                                                                                                                                                         

 

                                                                                                                                                                                                                         

           

                                                                                                                                                                                                                         

 

                                                                                                                                                                                                                         

           

                                                                                                                                                                                                                         

 

                                                                                                                                                                                                                         

           

                                                                                                                                                                                                                        

      
    

  审查结果:      批准  /  不批准 

 

  委员会主任签名:                         日期:            年        月         日 

 

     备注:                                                                                                                                                    
                    

                                                                                                                                                                                                                        

 

 

  

     


