財團法人新聯陽社會福利慈善事業基金會
111年度10月份清寒助學金：學生申請表

學校名稱:

申請老師姓名:　　　　　　         電話分機:　　　　　　　　
-----------------------------------------------------------

申請學生姓名:                    　性別:        
年齡:                          　  班級:___年___班

居住地址:　　　　　　　  　 　　 　聯絡電話:

※個案資料:

1.請簡述個案家庭成員及家庭經濟概況：
2.請簡述案主專長科目或項目：
◎備註(如有其他特殊需求,例：衣物、圖書、文具用品等)：
