編號

國立新化高工愛心便當專用申請表 
	申請日期 
	
	年
	
	月
	
	日


       115學年度 第 1學期               
	學生
姓名
	按一下或點選這裡以輸入文字。	班級
	按一下或點選這裡以輸入文字。	地址
	按一下或點選這裡以輸入文字。
	
	
	學號
	按一下或點選這裡以輸入文字。	電話
	住家:按一下或點選這裡以輸入文字。
	家長手機:
按一下或點選這裡以輸入文字。

	申請
金額
	 按一下或點選這裡以輸入文字。元(以繳費單金額填寫)                            

	家
庭
狀
況


	稱謂
	姓    名
	存歿
	年齡
	身分證字號
	健康狀況
	就業（學）單位
	每月收入

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	身分別
	按一下或點選這裡以輸入文字。	低收入戶、中低收入戶、特殊境遇家庭子女等

	導師
家庭
訪視
紀錄
情形
	按一下或點選這裡以輸入文字。

	其他已獲補助
	按一下或點選這裡以輸入文字。
	
	(減免雜費、學產基金低收入戶助學金、合作社獎學金、校友會獎學金
輔導費減免、其他獎助學金)

	導師意見

	按一下或點選這裡以輸入文字。

	承辦單位意見

	

	審查意見
	審查結果

	
	☐通過
□不通過



