仁 德 醫 護 管 理 專 科 學 校    學 年 度 第   學 期

低收入戶學生＜免費住宿＞申請書
申請日期   年   月   日
	姓 名 :
	學制
	專     科
	學號
	

	身分證字號:
	年級
	年    班 座號     

	住家電話：                             手機號碼：

	申請項目
	申請資格及附件

	免費住宿
	1、免費住宿申請書。

2、學生就學獎助學金申請表。

3、低收入戶證明正本乙份。
4、存摺影本乙份。(限申請學生本人)
5、宿舍繳費四聯單乙份。
6、服務學習志願服務切結書。



承辦人:
