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財團法人許願教育基金會 

偏遠地區清寒學生獎學金申請表 

                       

請類別： □國中  □高中/職                               ※本表每欄位均為必填，敬請留意 

姓名 
 

性別 □男    □女 

照片黏貼處 

出生年月日 民國  年  月  日 身分證字號  

就讀學校 
 就讀科系及 

年級 

年級:       科系: 

□日間部 □ 夜間部 

聯絡電話 
 EMAIL 

(必填)  

戶籍地址  

通訊地址 
□同上。 

□現居通訊地址： 

推薦人 

□推薦單位                            □推薦人姓名                    

□推薦人與學生之關係(□系主任 □導師 □授課教師)  
□推薦人連絡電話                     

曾領取其他團體

補助之獎學金 

□是(提供單位：                 )     
□否 

家庭狀況 

1. 負擔家庭主要生計責任者 

□死亡 

□失蹤或罹患重傷病 

□失業或其他原因而無法工作，致家庭生活陷於困境 

2. □因遭遇重大變故，致家庭生活陷於困境，求學困難。 

3. □其他：                                  

應附附件 

收件截止日: 

115 年 9 月 11 日(五)

止，以掛號郵戳為

憑 

□財團法人許願教育基金會獎學金申請表  

□學習分享 A4 紙張，由學生親筆簽名，正本一份。 
□114 學年度第二學期之成績單正本一份或列印之電子成績單並加蓋學校戳章 
□114 學年度第二學期之獎懲紀錄(正本)或列印之電子紀錄並加蓋學校戳章 
□學生證正反面影本蓋 115 年第一學期註冊章或學校開立在學證明並加蓋學校戳章

(二擇一)。 
□請提供學生學習照片及與家人相處生活照片各一張，或 Email 至本會電子信箱

w38649344@gmail.com （請註明姓名、學校） 
□國三畢業生升高一學生，請提供個人匯款帳戶影本。 
**以上申請文件短缺、未繳交者及未蓋學校戳章者(成績單、獎懲紀錄、學生證註冊
章)，本會將視為放棄申請資格，不另行通知。 

財團法人許願教育基金會 申請部收 
郵寄地址:106 台北市大安區復興南路一段 390 號 6F 
 

申請人簽名 
 

申請日期 
 

mailto:w38649344@gmail.com

