財團法人林榮三慈善基金會

114學年度第1學期助學金申請表
	就讀學校
	
	填表日期
	  年  月  日

	學生姓名
	
	  班級
	
	 證明附件
	

	家長姓名
	
	家長稱謂
	
	 聯絡電話
	

	通訊住址
	

	事由-

家庭概況

	                                                                                                                                                                                    

	申請金額
	

	承 辦 人：

調查員或導師：
校    長：  
                                       


     財團法人林榮三慈善基金會
    樹林區文林國小 114學年度第1學期助學金申請名冊     
	編號
	班 級
	學 生
	家  長
	   金  額
	備  註

	1
	
	
	
	3000
	

	2
	
	
	
	3000
	

	3
	
	
	
	3000
	

	4
	
	
	
	3000
	

	5
	
	
	
	3000
	

	6
	
	
	
	3000
	

	7
	
	
	
	3000
	

	總計：新台幣元

	承 辦 人：               電 話：26812625#822 
主    任：               日 期：2025/9/
 校    長：
學校助學金銀行帳戶名稱及帳號：

新北市樹林區文林國民小學保管金專戶

臺灣銀行板橋分行

代號：004-0277

帳號：930-117-027-00959



