	財團法人彰化縣私立蕭清源先生社會福利慈善事業基金會獎助學金證明書

	學校名稱
	彰化縣立明倫國中
	學生姓名
	

	身份證字號
	
	生日(西元)
	    年    月    日

	就讀班級
	      年      班
	導師簽名
	

	申請人資格
	□中低收戶      □低收入戶      □單親家庭  

□隔代教養      □導師推薦

	學生家庭現況描述
(五十個字以上)
	


  中 華 民 國 110 年 11 月     日
