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23678   新北市土城區自由街2號5樓

Tel：(02)2267-6216 Fax：(02)2267-6236 


【永齡希望之星】獎學金申請推薦表
申請日期：   年   月   日                                      編號：        （總校填寫）
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申請人
	
	性  別
	□男 □女
	出生年月日
	

	身份證字號
	
	
	
	電子信箱
	

	戶籍地址
	
	戶籍電話
	

	通訊地址
	
	通訊電話
	

	就讀學校
	
	科系/組別
	
	年級
	

	是否曾接受過永齡獎學金
	□是，    年    學期   □否

	本學年是否有接受其他獎助學金
	□是，名稱：           　　　　金額：　　　　   □否

	參加永齡

課輔資訊
	◎申請人由               分校評估開案      ◎申請人原就讀                   國小

	
	參加課輔學期：      學年度   □第一學期   □ 第二學期   □暑期 ； □英數班  □國數班

      學年度   □第一學期   □ 第二學期   □暑期 ； □英數班  □國數班

      學年度   □第一學期   □ 第二學期   □暑期 ； □英數班  □國數班

      學年度   □第一學期   □ 第二學期   □暑期 ； □英數班  □國數班

	課輔學期個人平均出席率
	國/英
	數學
	課輔學期

進階狀況
	國/英
	數學

	
	      ％
	      ％
	
	自     階到   階
	自     階到   階

	推薦說明
	推薦人簽名：         

	分校
評估欄

（必填）
	                                                                           ………….
評估人簽名：                                                                                                                

	注意事項
	一、此表由本人(申請者)主動申請、填寫資料，完成必要欄位後，交由分校彙整寄出。

二、本人保證上述所填各項資料均為真實，若有可歸責於己之事由，除繳回所領金額並自負一切法律責任。

申請者簽章：                    



本框由申請者填寫





本框由分校填寫





專案負責人：                      分校督導：                  
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