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	社
	團
	先天性成骨不全症關懷協會

	
	法
	人
	


獎助學金申請表
	會員編號
	
	申請日期
	   年   月   日
	會費繳納
	□ 已繳 □ 未繳

	姓    名
	
	性    別
	□ 男 □ 女
	繳納日期
	    年   月   日

	出生日期
	民國    年   月   日
	年  齡
	     歲
	學 生 證
	  學年度   學期

	就讀學校
	
	科(系)／年級
	           科(系)    年級

□日間部 □夜間部 □其他

	通訊地址
	□□□


	聯絡電話
	

	
	
	
	

	
	
	行動電話
	

	就診醫院
	
	主治醫師
	

	申請項目
	□ 獎助學金 

	附件資料
	□ 學生證影本  □ 身心障礙手冊影本 

	【以下表格，申請者不需填寫，謝謝】

	初  審   
	□ 通過 □ 未通過
	原  因
	□ 證件不齊 □ 逾期申請 □ 其他

	獎助學金
	元
	秘書長
	

	 理   監   事   會   議   複   審   
	 □ 通過     □ 未通過


	表格圖有灰色部份


請勿填寫   [image: image2.jpg]
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