
학과명 학번 학년 성명 생년월일 관계
재학

확인
비고

신청학생이 2명인경우

A계좌번호, B계좌번호 

둘 다 작성)

우선

순위
은행명 계  좌  번  호 예금주 비고

1

2

3

붙임 : 주민등록등본 또는 가족관계증명서 1통

       

20   년    월    일

신청인 :            (서명날인)

신청인 :            (서명날인)

신청인 :            (서명날인)

 

제주한라대학교총장 귀하

가족장학금 신청서

 우리대학 장학금 지급규정 제③조 ⑨항에 의거        학년도 

제   학기 가족장학금을 아래․붙임과 같이 신청합니다.


