	審   核

結   果
	                                  此上
   新市國民小學校友獎學基金會                      申請學生：                               簽名及蓋章
                                                   申請家長：                               簽名及蓋章
                                                    中 華 民 國   一 百 零 八   年           月            日
	繳 附 證 件
(一)(二)(三)必繳交
	申 請 組 別

（請依申請組別打勾）
	詳 細 地 址
	校  學  讀  就

（部 間 日 限）
	出  生

年月日
	申請人

姓  名
	新市國民小學校友獎學基金會一百零七學年度獎學金申請書

	
	
	
	
	
	入  學

年  月
	科  系

年  級
	校  名
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(二)戶口名簿影印本（家長、學生皆為新市區人）。 (三)在學證明。(四)公所中低收入戶證明【視需要提供】
	(一)前學期成績證明正本（學業平均成績        分，操行成績         分，請自行填上分數。）
	□公立大專        □公立高中         □公立高職       □公私立醫學系(含醫學、牙醫、獸醫系)
□私立大專        □私立高中         □私立高職       □特殊優良(獲全國性比賽前三名)
	 臺

 南

 市

 新

 市

 區
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	性  別
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	電話
	與學生之關係
	家長職業
	家長姓名
	出生地
	

	審      核

意      見
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


