
 

 

雪隆福建会馆辖下威镇宫观音寺 

2024 年度信众子女中小学清寒学生助学金简章 

 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
（一）名称    ：雪隆福建会馆辖下威镇宫观音寺信众子女中小学清寒 

学生助学金 

 

（二）宗旨    ：协助就读雪隆中小学校家境清寒之信众子女。 

 

（三）申请资格：凡吉隆坡及雪州信众子女就读雪隆中小学校 2024 年 

                度在籍学生，家境清寒，品行良好，2024 年学业成 

绩合格者皆可申请。 

 

（四）申请办法：申请人必须填具本寺申请表格连同 2024 年成绩单副 

本，邮寄本寺办事处、电邮 wzg@fujian-ren.com 或 

                WhatsApp 016-2148650。截止日期 26/01/2025，下午  

5 时，逾期者恕不处理。 

 

（五）遴选办法：录取名额及金额由本助学金委员会决定，委员会的决 

定是最后的决定，不接受任何上诉。 

 

（六）颁发事项：由本助学金委员会决定。 

  

 

 

 

本简章如有未尽善之处，得由本管委会增删之。 
 

 

 

 

 

mailto:邮寄本寺办事处、电邮wzg@fujian-ren.com或


雪隆福建會館辖下威镇宫观音寺 

2024 年度信众子女（中小学）清寒学生助学金申请表格 
 

申 

请 

人 

姓名:(中)____________________      (英)_________________________________ 

出生日期:____________________     身份证号码:__________________________  

家
长
或
监
护
人 

 

姓名:(中)______________________   (英)________________________________ 

身份证号码：____________________  与申请人关系：_____________________ 

住家地址：_______________________________________________________________ 

____________________________________  电话号码：_______________________ 

手机号码：______________________    电邮： __________________________ 
 

家 

庭 

状 

况 

 

 

父亲姓名____________________职业___________________收入 RM_____________ 

母亲姓名____________________职业___________________收入 RM_____________ 

申请人获得其他机构资助/款项______________________________/RM__________ 
 

兄弟姐妹共______________人                   已工作兄姐共_____________人 
 

兄姐职业/收入  （1）________/RM________求学人数：国中_____ 独中_____ 

（2）________/RM_______                       小学_____ 其他_____ 

目
前
就
读

学
校 

 

学校名称：_________________________________________________________ 

学校地区：_________________________________________________________ 

就读年级：_________________________________________________________ 

新
学
年
就

读
学
校 

 

学校名称：_________________________________________________________ 

学校地区：_________________________________________________________ 

就读年级：_________________________________________________________ 

本人谨此申明： 

以上填具资料属实，如有不符，本人认同威镇宫观音寺委员会有权取消申请资格。 

 

 

家长签名 ：_______________________________ 

 

日       期 ：_______________________________ 



遴选委员会专用 
 

中学组             小学组                                  批准                        不批准 
 

 

 

 

 

 

审核日期：________________________            主任签名:_________________________________ 
 

 

（1） 申请表格可通过邮寄、电邮 wzg@fujian-ren.com 或 WhatsApp 016- 2148650。 

截止日期 26/01/2025，下午 5时正，逾期恕不受理。  

（2） 表格填写必须清楚整齐，模糊不清或不完整一概恕不受理。 

（3） 助学金颁发日期将另行通知所有批准学生。 

（4） 受惠学生必须携带身份证或报生纸亲自出席颁发会，缺席者一律当自动弃权。 

      申请者不分籍贯，符合资格者皆可申请。（请参阅前页“简章”） 

 

雪隆福建会馆辖下威镇宫观音寺 
地址：10 JLN MAHARAJALELA, 50150 KUALA LUMPUR. （Monorail Maharajalela 站隔壁） 

电话号码：03-2070 8650    WhatsApp: 016-214 8650   电邮邮址: wzg@fujian-ren.com 

 

 

mailto:电邮wzg@fujian-ren.com
mailto:wzg@fujian-ren.com

