	陳 木 川 老 師 獎 助 學 金 申 請 表

	姓名
	
	科別
	
	班別
	  年    班

	學號
	
	性別
	
	生日
	   年   月   日

	姓名
	父
	
	□存□歿
	教育程度
	父
	

	
	母
	
	□存□歿
	
	母
	

	職業
	父
	
	家  中

人  口
	兄：  人 弟：  人
	  聯絡電話

	
	母
	
	
	姐：  人 妹：  人
	

	戶籍

地址
	□自宅(已付清) □自宅(尚有貸款＄        ) □租賃  □其他：        

	在校成績
	
	家  中

概  況
	□1.低收入戶家庭
□2.中低收入戶家庭
□3.家境清寒

	申

請

原

因
	＊請詳述需協助具體事蹟，並註明家庭收入來源及每月總收入。

	導

師

意

見
	＊請確實表達意見並簽名。


備註：請印出申請表，填妥後，請交至實習處就業組  電話：07-2269975轉1511-1513
