
財團法人基督教大湳禮拜堂獎助學金申請表 

覆核人：                  初核人：                 承辦人： 

 

 

申請學年度                學年度 

□上學期  

□下學期 

申請類別    □ 國中     □ 高中（職）    □ 大學（專）     □研究所 

姓名  ⾝分證字號  

 

銀⾏/郵局 存摺影本 

(獎助學⾦匯款⽤) 

 

 

性別 

□男 

□女 

出⽣⽇期    年   月   日 

電話 ( ) ⼿機號碼  

E-mail  

通訊地址 □□□ 

就讀學校  科系/年級  

學業成績  

本⼈詳閱並同意基督教大湳禮拜堂獎助學⾦申請辦法，以上所填各項及繳交資料均屬確實 

簽名：             ⽇期 ：      年      ⽉     ⽇ 


