敏惠醫護管理專科學校  多子家庭助學金申請表     

年    月    日
	親屬類別
	親兄弟姐妹  

	申請人姓名
	
	身分證字號
	

	學      制
	□護理科、□幼兒保育科、□美容保健科、□牙體技術科
班級：      年      班  學號：                     

	監護人姓名
	

	戶籍地址
	□□□□□      

	聯絡電話
	電話：(    )--                    行動電話：

	一同在本校就讀的親屬資料

	親屬姓名
	
	身分證字號
	
	稱謂
	

	學      制
	□護理科、□幼兒保育科、□美容保健科、□牙體技術科

班級：      年      班  學號：                     

	監護人姓名
	

	戶籍地址
	□□□□□      

	聯絡電話
	電話：(    )--                    行動電話：

	申請人簽名
	
	監護人簽名
	


備註：

1.本助學金申請類別為親兄弟姊妹，請每學年第一學期申請時務必檢附足以證明親屬關係之戶口名簿影本、申請人（雙方）之印章（請勿交印鑑章或個人重要之印章），第二學期申請時只需繳交申請表即可。
2.兄弟姊妹每學期只要由一人代表提出申請即可。
3.申請表件及附件資料備齊請導師簽章後繳至教務處招生中心。
	導師
	
	招生中心
	
	教務主任
	


