
丹斯里楊忠禮潘斯里陳開蓉協助雪蘭莪金門會館慈善基金 
金門籍子弟就讀華文獨立中學獎助學金申请表格 （三千令吉） 

 
 

姓名（中）： 
 

 

（英）： 

 

身份證號碼： 
 

 

性別： 
 

 

出生日期： 
 

 

祖籍：金門縣          鄉   
 

 

父親姓名： 
 

 

母親姓名： 
 

\地址 ： 

 
 

 

聯絡電話：                

 

電郵： 
 

 

 

報讀中學：     

 

報讀年份： 
 

 

支票抬头名称（如获批准） 

 
 
申請细则： 

 1．申請者須填妥本會申請表格，並附上下列文件：  

(a)    校方簽蓋騐証的會考文憑，成績表影印本等 

(b)  身份證影印本  

(c)  近照一張 

2．家境貧困且品學兼優的金門籍子弟 （每名只限申請一次） 

3．所有的申請、審核、面試及甄選等事宜，均由受托人小組負責處理。 

4．受惠者將獲得書面通知。  

5．受托人小組的決定為最後決定，任何質詢恕不受理。 

6．申请截止日期：4月 10 日。 

 

 

 

本人已清楚，瞭解及明白，並且同意以上所有申請细则。 

 

申請人簽名： 

 

日期： 

 

 

審查結果 ：    口 批準       口 不批準 

 

 

 

受托人小組主任簽名： 

 

日期： 

 
 

註 : 2018 年 7月份修訂版 

 
 
 


