花蓮縣花蓮市中正國民小學辦理宇宙光般若自在門功德基金會
弱勢學生獎學金推薦表

	班級座號
	＿＿年＿＿班＿＿號

	姓名
	

	家庭經濟
狀況說明
	

	推薦人（級任導師）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿(請簽章) ＿＿年＿＿月＿＿日
※請於104年1月13日(星期三)上午11點前送交教務處註冊組※

	審核小組審核結果

	審核意見
	

	審核結果
	　□通過　　□不通過

	執行秘書
	
	召集人
	


