崇仁醫護管理專科學校學生「兄弟姐妹同時就讀本校學雜費優待」申請書

年    月    日

	申請學生姓名（兄、姐）
	班級
	學   號
	導師簽章
	備   註

	
	
	
	
	

	申請學生姓名（弟、妹）
	班級
	學   號
	導師簽章
	

	
	
	
	
	

	法定代理人姓名
	
	與申請人關    係
	

	住址
	
	聯絡電話
	


                           申請學生家庭狀況

	稱謂
	姓       名
	年  齡
	職  業
	存歿
	備 註

	 父
	
	
	
	
	

	 母
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


◎注意事項：請詳細填妥上列資料，將申請書、戶籍謄本或戶口名簿影本一份。
◎申請時間：每學期於公告受理期間將申請書交回學務處課外活動組辦理，逾期不予受理。

	審  核

	課外活動組
	學務主任


