
附件－

申請人姓名：

財團法人臺北市三幸患善綦金會

勵學金申請書

申請人（學生）基本資料~

出生年月 El : （靖貼上學生半年內相片一張）

身分證字號：

性 別： 口 男 口女

申請人聯絡電語：

申請人地址：

就讀學校：

班級： Emai 1: 
申請人（學生 ）家屬資料：主要填寫父毋親或其他養育人

父 口 存 口歿 姓名： 教育程度 ： 年齡：

就業狀況： 職業： 月收入：

毋 口 存 口歿 姓名： 教育程度： 年齡：

就業狀況： 職業 ： 月收入 ：

其他養育人（ 關係） 就業狀況： 職業： 月收入：

姓名： 教育程度： 年齡：

請詳述家庭困境，兄弟姊妹人數就學就業情形及家庭經濟狀況說明：

申請資料： （ 申請資料恕不退還） 請郵寄至(10446)台北市林森北路 372 號 7 棲

1. 本申請書、中文自傳乙篇（請勿超過 1000 字 ）及校方推荐函

2. 前一學期在校成續單正本

3. 全戶戶籍謄本或戶口名簿影本

4. 以下證明文件（可複選） : 

口 低／中收入戶證明 口 特殊境遇家庭證明 口 清寒證明 口 災害設明

口 醫療證明 或身心哮礙讒明丶手冊影本 口 變故證明

口 其他突發事項由導師出具證明並經學校用印 。



附件二 勵學金－校方推暠函

學校名稱：

受推萬學生姓名：

與學生關係： 口導師 口 維長／主任 口其他（請敘明）

推蔦人任教年資： 推蔦人行動電語：

日當 本學期是否有喂課及懲罰紀錄： 口 有 口否

表現 本學期有擔任幹部或參加社團 ： 口有 亡］否

是否曾對該學生進行家庭拜訪： 口 是 口否

師長推蔦：

推萬人簽名：

日期：

學校用印： 導師簽名：

日期：

備註 ：對學生無法提出申請證明文件前頁第 4 項任－證明文件者，請導師協助填寫證明爛。

如學生具有i至明文件，證明斕位得不填寫 。


