財團法人清誠教育事務基金會

助學金申請表

嘉義市鹿寮里學府路300號

電話：(05)271-7651
	申  請  人  狀  況
	姓 名
	
	性 別
	
	出  生

年月日
	
	黏 貼 照 片 處
	※請在適當方格內打ˇ

	
	籍 貫
	
	身 分 證

統一編號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	學費來源：
	
	

	
	是否享受公費優待或減免？□無，□有，              元
	
	

	
	最近有否申請獎助學金？□無，□有；有否申請助學貸款？□無，□有。
	
	

	
	連絡地址
	
	電話
	

	
	
	
	e-mail:
	


	就讀學校
	校 名
	
	校 址
	

	
	科 系
	
	年 級
	             □夜間部，□補校

	
	學 業
	分
	操 行
	分
	體育
	分


	家   庭   成   員
	稱 謂
	姓 名
	性 別
	年 齡
	教 育
	婚 姻
	健 康
	服務機構(學校)
	每月收入

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	請  簡  述  家  庭  經  濟  狀  況
	


	附繳證件
	1
	成績單
	3
	全戶戶籍謄本或戶口名簿之影本

	
	2
	低收入戶證明或導師證明
	4
	


	申請人簽章：                       
	
	

	
	
	

	申請日期：中華民國                   年               月               日


	基金會簽註：

	


本表可自行影印使用








