	大仁科技大學

      學年度第     學期  就學急難救助金申請表

                                                                申請日期：   年   月   日

	申請人資料
	○日間部○進修部○進修院校

○五專○二專○二技○四技○研究所              系（科）      年      組

學號：            姓名：            聯絡電話（或手機）：                             

	申請類別請打ˇ
	○死亡   ○疾病   ○意外   ○其他：           


3.事由

	：
	

	家庭狀況

(申請人填寫)
	1.家庭成員：                共( 　)人　 4.監護人：

2.父親年齡：　　歲。職業：　　　　　　  5.家庭年收入約：

3.母親年齡：　　歲。職業：　　　　　　  6.家庭經濟收入成員： 　共（ 　）名

	導師意見


	導師簽名：                

	系（科）主任

意見
	系科主任簽章：              

	備  註
	一、請附相關證明文件。例如：前一年父、母及學生國稅局開立各類所得清單、醫院診斷書、醫院繳費收據或死亡證明書（訃文）及全戶戶口名簿影印本。

二、請導師及科系主任詳述意見供審核參考。


承辦人                     課外組長                     學務長

學務處課外組製表93/12/13（一修）

