조선족조학장학기금회-꽃망울회 조학장학금 신청서   양식A
	학생이름:             한자이름:
	생년월일:         년    월    일
	성별: 
	반드시 학생의 증명사진을 첨부하세요.

       

	집주소:         성         시(현)
	연계전화:
	

	학교:           성         시(현)                      학교
	연계전화:
	

	신청서 기입자명:
	학생과의 관계:
	연계전화:
	

	꽃망울회 조학장학금 신청 이유서 (학생 본인, 혹은 학부모, 담임선생님 및 기타 추천인은 해당학생이 꽃망울회 조학장학금을 신청하는 이유를, 해당학생의 학습의욕과 학습성적, 품성, 가정상황, 특기와 리상 등 면으로 여실히 적어주십시오.)
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	학생 가족관계 및 가족 경제상황 조사서 (동거 가족 모든 성원과, 모든 성인 가족성원의 지난 일년간 수입상황을 적어주세요. 수입은, 월급수입, 농사수입, 정부기관 생활보조금, 종교단체 후원 및 기타 모든 정기 수입을 포함.)

	가족관계
	평균 월 수입
	수입래원
	가족관계
	평균 월 수입
	수입래원

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	가정지출상황 조사서 (신청 시로부터 지난 일년간 지출상황을 적어주세요. 지출은 신청자 학비, 가족생활비, 집세 및 기타 모든 지출을 포함.)

	신청자 학비
	          /년
	
	기      타
	/월
	

	가족 생활비
	          /월 
	
	
	
	

	해당 학생 조학장학금 수혜상황 조사서(지난 일년간 정부기관, 교육기관, 개인, 종교단체 및 기타로부터 받은 모든 조학장학금, 생활 보조금, 학비감면 등 상황과 현재 신청중인 조학장학금에 대해서 여실히 적어주십시오.) 

	단체이름
	수혜기간
	수혜금액
	금후 수혜 가능성 여부 및 기간

	
	
	
	

	
	
	
	

	꽃망울-조선족조학장학기금회 조학장학생 서약서

	1. 나는 조선족조학장학기금회-꽃망울회의 취지 및 <꽃망울모집요항>의 내용에 동의하며, 해당 내용을 지킬 것을 약속하며, 이를 위반할 경우, 조학장학생 신청자격을 취소당하는데 동의합니다.

2. 내가 제출한 본 서류의 모든 사항에 거짓기입이 없음을 성실히 약속하며, 만약 거짓이 있을 경우, 조학장학생 신청자격, 혹은 조학장학생-꽃망울 자격을 취소당하는데 동의합니다.

기입자 사인:                       eq \o\ac(○,印)                                     기입 날자             년    월    일

조선족조학장학기금회-꽃망울회 현장 전문담당 사인:                       eq \o\ac(○,印)


