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學生姓名  性別  年齡  照片 

現就讀學校 
 

系別年級 
  

學校住址 
 

本校入學年 西元 20         年    月 預定畢業年 西元 20     年 月 

父親姓名  母親姓名  

家庭住址 
 

目前是否獲得其它機構 
獎學金(機構名稱)： 資助共        年 金額/學期        元 

 

家 

庭 

經 

濟 

狀 

况 

和 

申 

請 

助

學 

原 

因 

收入來源：□父 □母 □其他： 家庭年總收入：                 元 

家庭成員：□父 □母 □祖父 □祖母 □兄弟姐妹： 人 ，其他成員 ：     

家中就學總人數：小學:   人, 國中:   人, 高中職:   人, 大專:   人, 研究所：   人 

家庭居住狀況:□自有房屋  □租屋  □寄宿親友家  □其他： 

本人在學居住情形：□住在家裡  □寄宿親友家  □學校住宿  □在外租屋  □其他： 

目前生活費來源：□家庭供應  □半工半讀  □其他: 

簡述申請原因： 

專
長
與
興
趣 

 

簽 

名 

蓋 

章 

家長或監護人 
(年滿 18 歲者免簽) 

導師或系主任 學校承辨單位 校長 

    

導
師
或
主
任 
意 
見 

 
 

 

 

蓋學校公章處 

 

備 

註 

1.本申請表和學生的申請信必須由學生本人親筆填寫，正本提出申請。 

2.請附前一學期成績單、家庭狀況報告、教師推薦函、清寒証明或其他輔助証明，并請加蓋單位公
章及學校公章。 

 

申請學生簽字： 填表日期：20 年 月 日 
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學生姓名 

 

性別  民族  年齡  

就讀學校校名  系別年級 
 

學校住址   

出生日期 西元      年   月   日 學生證號碼 
 

手機號碼 
 

家庭電話號碼 
 

電子郵件 
 

在校就學居住住址 
 

 
學校負責助學項目工作人員聯絡資料 

 

負責人員姓名 葉 俊 良 職稱 校安人員 

學校電話號碼 03-8906219 個人手機號碼  

個人電子郵件住址 ycliang@gms.ndhu.edu.tw 

學校住址 974-01 花蓮縣壽豐鄉大學路 2段 1號 

 
謙回基金會專用，請勿填寫 

 

面談義工姓名 
 

面談日期 20 年 月 日 

 

 
 


