115學年度財團法人新北市淡水無極天元宮清寒學生助學金推薦申請表
	申

請

人

填

寫
	申請組別：▓國小組     □國中組
	班 級
	座 號

	
	新北市淡水區坪頂國民小學
	  年甲班
	

	
	姓  名
	身分證字號
	出生年月日
	家長或監護人電話

	
	
	
	年  月  日
	電話：              
手機：

	
	聯絡地址
	家長或監護人簽名

	
	
	

	學期成績
合格領域
	□1.語文領域  □2.數學領域   □3.自然與生科 □4.社會
□5.健康與體育□6.藝術與人文 □7.綜合活動

	
	□已附前一學期成績單(請將及格領域以螢光筆標示)

	申請事由(由推薦教師詳述申請事由)

	

	推 薦 教 師
	學校審查結果
	補 助 金 額

	
	□通過     □不通過
	新臺幣      元

	承 辦 人
	單 位 主 管
	校 長

	
	
	


附件2             新北市            國民中(小)學

     115學年度無極天元宮獎助學金

自       傳

(橫式書寫300字，內容包括：我的家庭成員、和家人相處狀況、我的學習心得、對未來期許)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


新北市坪頂國小                年甲班 撰寫人              
