學生傷病慰問金申請表   中華民國     年     月     日
	探訪人員姓名：：           □導師□教官□其他                   
	Note ID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	訪視時間：     年     月      日      時     分
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	訪視地點：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	傷

病

學

生

資

料
	姓名：
	系所年級：
	手機：

	
	學號：
	身份證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	通訊地址：

	
	戶籍地址：

	申請

事由
	請依人、事、時、地、物、如何、為何等要件陳述。



	申請

方式
	· A慰問品：單據＄          
· B慰問金：領據＄          
	A類：檢附□收據或發票
B類：檢附□公私立醫院開立之住院證明書□領款收據（下表）


系所主任：                      系輔導教師：                      導師：

學生傷病慰問金領款收據  (B 類適用)     中華民國     年     月     日
	探訪人員姓名：：           □導師□教官□其他                   
	Note ID
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	訪視時間：     年     月      日      時     分
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	訪視地點：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	傷

病

學

生

資

料
	姓名：
	系所年級：
	手機：

	
	學號：
	身份證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	通訊地址：

	
	戶籍地址：

	申請

事由
	請依人、事、時、地、物、如何、為何等要件陳述。

	金額
	      仟     佰     拾      元整
	領款人簽章
	


