
附件二附件二

申請組別：　大學      　高工

附件二林茂鈺教育獎助學金申請表

編號：                　　　　　　　　　　　　　　 申請日期：　　年　　月　　日

申  請  人

學生姓名
性別 年齡

戶籍地址

通訊地址
聯絡

電話

學    校 年級
          年                       

科 / 系別

學業成績

家庭狀況
父 年齡 職業

母 年齡 職業

家庭狀況

說明

請簡單說明家庭情況，並附上至少乙幀家庭生活照

（如欄位不敷使用者，得將家庭生活照黏貼於本申請表背面）

附繳證件

一、申請人 109 學年度 (2020 年度 ) 上學期之成績單影本 ( 影印本須加蓋學

校證明章 ) 。

二、申請人畢業自高雄市阿蓮區國小及國中之證明文件影本

三、申請人身分證明文件影本 ( 如 : 身分證 ) 。

四、申請人個人之存摺封面影本。

五、低收入或中低收入戶清寒證明 ( 如 : 里長出具清寒相關證明 )

六、家庭遭受重大變故等導致生活困難 ( 請檢具相關證明資料或說明 )

七、其它相關資料可一併檢附，若無則免。

 

申請人：                (簽名或蓋章)

附 件 一
[ 鍵 入 文



審查委員會審核意見


