
裝訂處 

屏 東 縣 屏 榮 高 級 中 學 校 友 會 校 友 子 女 獎 學 金 申 請 表 

學生姓名  性 別 □男  □女 出生年月日 民國    年    月    日 

籍 貫  身分證字號  

部 別 □職校 □進修部 科別年級       科   年   班 導師簽章  

家長姓名  性 別 □男  □女 年 齡  職 業  

地 址  電 話  

學業成績 
智育成績  

領有學雜費補

助者(請打勾) 

 軍公教遺族  低收入戶補助 

體育成績   原住民補助  身障子女補助 

申 請 人  (簽章) 附 繳 

證 件 

1、學業成績單(A4) 

2、家長畢(結)業證件影本(縮小至 A4) 
3、學期智育成績 75分以上(科目全部及格) 
4、體育成績 70分以上 家 長 (簽章) 

申請日期                     年                    月                     日 

備 註 以上各欄請申請人必須確實填寫 

審查人簽章：  審查結果： □ 符合   □ 未符合 

 


