
 

1 0 9 學 年 度 上 學 期 科 研 市 集 獎 學 金 申 請 書  

                                                    填寫日期：    年    月    日 

姓名 
 

性別 
男□   女□ 

出  生 

年月日 

民國  

   年     月     日 

戶 

籍 

地 

址 

      縣／市     市／區／鄉／鎮      村／里 

   鄰    路／街   段    巷    弄     號        樓 

 

通 

訊 

地 

址 

      縣／市     市／區／鄉／鎮      村／里 

   鄰    路／街   段    巷    弄     號        樓 

 

連絡電話 
室內(_____)-_____________________  

手機_____________________________ 

學校  學院/系所  年級  

成 

績 

109 學年度上學期 學業 109 學年度上學期 操行 

申請條件  
低收入戶者󠆯 □ 

身心障礙者󠆯 □  

平均分數__________ 

 

 

平均分數__________ 

 



證明

文件 

一、109 學年度上學期成績單正本一份或加蓋學校公章成績單影本一份。 

二、在學證明書或學生證正反面影本一份。 

三、身分證正反面影本一份。 

四、戶籍所在地地方政府核發身心障礙手冊證明或低收入戶證明影本一份。 

五、銀行存摺封面影本一份(獎學金撥款予該銀行帳戶)。 

獎學

金撥

款之

銀行

帳號 

銀行代號___________________________________  

帳號_______________________________________ 

戶名_______________________________________ 

備註：本公司(勢得科研股份有限公司)取得的個人資料，僅供活動原來所說明的使用目的和範圍加以運用，非

事先經當事人書面同意或依相關法令規定，本公司不會將當事人個人資料提供給第三人或轉作其他目的使用                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者󠆯：                       簽蓋 


