
 

 

申請人特此聲明上開銀行/郵局帳戶確為監護人所有，爾後若發生任何糾紛， 

其責任概與本校無關，申請人(學生及監護人)願無條件負擔一切法律及賠償責任。 

 

學生本人簽名或蓋章：                   
    
監護人簽名或蓋章：                   

 

原住民學生就學費用優待補助及獎學金轉入監護人帳戶申請書 

                                         
申請日期    年    月    日 

班級 座號 學號 申請人姓名 身分證號碼 

     

銀行/郵局帳戶資料 

      

監護人姓名：                身分證字號：                     

【帳戶非學生本人，請附監護人銀行/郵局帳戶封面影本和證明監護權所屬之文件  

   ex.3個月內戶籍謄本】 

--------------------------------------- 銀行/郵局帳戶封面影本黏貼處 ---------------------------------------------- 


