長庚科技大學校友急難救助申請表                                          

                                                     申請日期：   年   月   日
	申請人資料
	姓   名：             身分證字號：

學   制：日、夜間，二技，專科         （科）系

聯絡電話：

地   址：

	申請類別請打ˇ
	○疾病   ○意外   ○其他：

	急難事件內容

（申請人填寫）
	1.時間：    年    月    日

2.地點：

3.事由：

	家庭狀況

（申請人填寫）
	1.家庭成員：共         人         5.家庭年收入約：
2.父親年齡：     歲。職業：       6.家庭經濟收入成員：共     名

3.母親年齡：     歲。職業：

	相關證明文件
	1.

2.
3.

4.

5.

以上共檢附    份文件，資料正確無誤，願附法律相關責任。

簽名：

	審查結果
	○不予補助     ○補助          元

	備  註
	一、請附相關證明文件。例如：醫院診斷書及醫院繳費收據或死亡證明書

   （訃文）。

二、核發通知會另行通知。


理事長：                      理監事：                        承辦人：
