
 
國立政治大學會計學系系友林福官助學金申請表 

填表時間：   年   月   日 

學生
姓名 

 性別  

出 生 
年月日 

 年 月 日 系(所)班級  學號  電話  

出生地      E - Mail  身份證字號  手機  

家長 
姓名 

 
與學生 
之關係 

 

家長電話  公:                 宅:                  手機: 

職業  家長住址  

壹、家庭狀況：（含父母、同住之祖父母、兄弟姐妹及其他相關人員） 

稱謂 姓名 存歿 年齡 身份證字號 

健 康 狀 況 

就業單位或就讀學校 每 月 收 入 備      註 
正常 疾病 

身心
障礙 

           

           

           

           

貳、請領原因：請簡述 
 

 

 
 
 
 
 
                              
                                                                              訪談或訪視人員簽名︰ 
 

                                                系主任核章︰ 
            
 

    附件 


