	敏惠醫護管理專科學校教職員工子女就讀本校獎助學金申請表

	申請人姓 名
	
	性 別
	□男

□女

	出生年月日
	民國    年    月    日
	身份證
統一編號
	

	地址
	

	申請人子女就讀科系
	科
	年 級
	
	入學年月
	

	子女

姓名
	
	與申請人關係
	

	申請
獎助項目
	核符本校獎助辦法規定

	檢附證件
	□學雜費收據
□戶籍謄本

	核發
獎助金額
	新台幣           元正
	會簽單位
	

	審查意見
	學 務 處
	

	
	教 務 處
	

	
	會 計 室
	

	
	人 事 室
	

	會辦單位
	

	秘書室
	

	校長批示
	

	中    華    民    國              年             月               日


