天主教文興高中仁愛愛心款救助申請表

填表日期：  年   月   日
	班    級
	
	學生姓名
	
	申請種類
	□急難救助

□清寒補助
□其他

	聯絡電話
	
	家長姓名
	
	
	

	地    址
	

	申

請

事

由


	導師意見:

                                        導師簽章：

	
	1、 是否領取其它補助款：□否  □是(內容)：                   

補助金額：               

	
	2、 本學期學費未繳金額：         是否分期付款：□否  □是，分      期    本學期車費         餐費          輔導費                  

	審查

結果
	

	審查

意見
	教務主任：

總務主任：

 

會計主任：

家長代表：


	學務主任：

輔導主任：

生輔組長：



	執行

秘書
	 
	學務主任
	 
	出納
	 
	校長
	

	
	
	
	
	會計

主任
	 
	
	

	金額
	新台幣          萬         仟      佰     拾      元整       簽收人：


