    長庚大學學生急難慰問救助金領款收據
中華民國　　　年　　月　　日
	申請人姓名
	
	學號：
	系所年級：

	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	聯絡電話(手機)：

	通訊地址
	

	戶籍地址
	

	家長
監護人
	姓名：
	聯絡電話：

	
	聯絡地址：

	申請人資格
	□學生本人不幸亡故者 □學生本人有重大傷病者 □家庭遭遇重大變故(重大天然災害或父母親死亡)

	補助金額
	＿　 萬＿　 仟＿　 佰＿　 拾＿　 元整
	領款人簽章
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