財團法人新北市私立啓玉社會福利慈善基金會
112年(第九屆)績優學生獎助學金申請表
                                                                                【附件1】
  請勾選組別：□ 大專  □ 高中(職)  □ 國中  □ 國小 
  文件編號：
	學生姓名
	
	性別
	□男 □女
	出生年月日
	   年    月    日

	就讀學校
	
	身分證字號
	 

	科   系
	
	年 級
	
	E-mail
	

	各 領 域
平均成績
	
	本學年有無記過
以上處分
	

	戶籍地址
	

	通訊地址
	

	監 護 人
	
	與學生關係
	

	連絡電話
	
	行 動 電 話
	

	檢附文件
(選) 
	□1.申請表 (附件1)
□2.身分證正反面影本(請貼於證件黏貼表—附件2)                
□3.學生證正反面影本(請貼於證件黏貼表—附件2)
□4.前一學年度全學年成績單正本或蓋學校章戳之成績單影印本(請貼於證件黏貼表—附件2)
□5.中低收入戶、低收入戶或相關清寒證明影印本(或全戶綜所稅資料)台北市低收入卡
    請(請貼於證件黏貼表—附件2)
□6.全戶戶籍謄本(不足戶則提供家庭成員名冊載明姓名、稱謂、年齡)
□7.推薦書                 □8.其它                 

	推薦人
	
	  推薦單位
	

	
 申請人:
 家長或監護人:

   中 華 民 國                 年              月             日

	審   核   結   果

	

	
	


※寄件地址：231新北市新店區北新路1段86號19樓之2(以掛號郵寄)，聯絡電話：02-2325-3988 許小姐
※申請截止日：112年9月30日(以郵戳為憑)
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