（附件一）


中華民國紅十字會台灣省嘉義縣支會


_____學年度第___學期「助學圓夢計畫」獎助學金申請書   申請日期   年   月   日�
�
申請人姓名�
�
性別�
�
出生年月日�
  年  月  日�
身分證字號�
�
�
戶籍地址�
�
聯絡電話�
�
�
就讀學校�
�
班級�
      年     班�
�
申請組別(請打ˇ)�
申請獎項(請打ˇ)�
附繳證件：�
�
國中組�
�
□獎助學金�
學期成績證明單�
�
�
高年級�
�
�
�
�
�
中年級�
�
□優秀獎助學金�
學期成績證明單(需註明是全班第一名)�
�
�
低年級�
�
□特殊才藝獎助學金�
請附比賽優勝證明影本(請蓋有學校章戳)�
�
各項成績如以五等第標示，請提供原始分數以利計分。�
�
 成績     學期


項目�
第___學期�
總成績（        ）分


學習領域學期平均×80% + 日常生活表現學期平均×20%�
�
學習領域�
�
�
�
日常生活表現�
�
�
�
推        薦        事        實       （不敷使用可浮貼）�
�
�
�
謹      請


中華民國紅十字會臺灣省嘉義縣支會


助學圓夢計劃獎學金審查委員會�
�
申


請


人�
�
家長或監護人�
�
級


任


導


師�
�
校


長�
�
�
申核結果�
�
主任委員簽章�
�
�






