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 《輔助營養援助計畫》 

紐約州立大學 (SUNY)/紐約市立大學 (CUNY)/EOC 學生註冊驗證 

學生姓名：  _________________________________________________ 日期：  _________________________ 

學院/EOC 名稱：  ____________________________________ 出生日期：  ___________________ 

由學院或 EOC 官員填寫： 

 
1. 以上學生是否註冊至少一半的學時？ 有  否 

 
2. 學生學習課程或專業：  _________________________________________________________ 

 
3. 學習課程學期或註冊日期：  _____________ 年___________ 

 
4. 針對《輔助營養援助計畫》，學生註冊的學習課程或專業是否滿足《2006 年卡爾 D. 帕金斯職業與技術

教育進步法案 (Carl D. Perkins Career and Technical Education Improvement Act of 2006)》（高等教育通用

訊息系統 (Higher Education General Information System, HEGIS) 從 5000 到 5599 代碼）規定的職業與技術

教育項目定義？ 有  否 

 
5. 該名學生是否註冊 EOC 項目中的職業與技術教育、治療課程、基礎成人教育、讀寫能力或英

語作為第二語言？ 有  否 

 

透過在下方簽名，我確認以上提供的訊息真實準確，是我本人專業知識範疇內的答案。 

_____________________________________________________  
學院/EOC 官員簽名 日期 

_____________________________________________________  

印刷體姓名 稱呼 

_______________________________________ 

電話號碼 


