社團法人南投縣脊髓損傷者協會 會員及會員子女獎學金申請書
	申請年度
	                年           學期

	申請日期：   年     月    日

	會員姓名
	
	出生日期
	
	身份證字號
	

	地   址
	
	聯絡電話
	

	會員.會員子女

姓   名
	
	年 齡
	
	就讀學校
	

	
	
	與會員關係
	
	年級科系
	

	會員.會員子女

姓   名
	
	年 齡
	
	就讀學校
	

	
	
	與會員關係
	
	年級科系
	

	此致社團法人南投縣脊髓損傷者協會

申請人：                   簽章：

	初審
	核對：1.入會是否滿半年

      2.是否為直系子女

3.是否已繳去年及今年度會費

4.是否參與協會活動 
	結果：1.□

 
2.□

3.□

4.□
	審查者

	
	
	
	

	
	核對證件：1.該學年度操行及成績單

    2.戶口名簿影本 
	結果：1.□

2.□
	

	複審
	常務監事


	理事長

	通過
	金額：
    元整

	
	
	
	未通過
	原因：

	日期
	
	
	備  註
	


此申請表只限高中職以上填寫
