財團法人道慈基金會   112學年度  失親兒獎助學金  申請書

          基金會編號：＿＿＿＿                                                
        申請日期：    年    月    日
	學  生
	
	性  別
	
	身分證字 號
	

	學  校
	
	科  系
	
	年 級
	

	出生日
	民國   年   月  日
	學   號
	

	手  機
	
	LINE ID
	

	郵局存摺帳號
(14碼)
	
	E-mail
	


	生  父
	
	存歿分離
	
	生  母
	
	存歿分離
	

	全兄弟姊妹
(含本人)
	共  人
	全部依出生序
之姓名(含本人 )
	


	
	郵遞區號
	市縣(區鄉鎮市)
	 村 里 鄰
	  街  路  門  牌

	戶籍地
	
	
	
	

	通訊處
	
	
	
	


	監護人
	
	是學生的
	
	住家電話
	
	手機
	

	扶養人
	
	是學生的
	
	住家電話
	
	手機
	

	緊急聯絡師長
	
	是學生的
	
	住家電話
	
	手機
	

	緊急聯絡同學
	
	是學生的
	
	住家電話
	
	手機
	


	政府核定
(請圈)
	□低收戶？     □中低收戶？  
□以上皆非
	身份
(請圈)
	□原住民？         □非原住民？  

□傷殘學生？

	接受政府補助每月有多少？
	
	最擅長的科目？
	

	個人興趣
	
	最害怕的科目？
	

	個人專長
	        
	目前是否打工？
	

	個性描述
	
	你最親近的家人是誰？
	

	個人缺點
	
	未來志向？
	


