中華民國臺北市立教育大學教評所暨校長中心所友會

____學年度第____學期學生獎助學金申請表
編號：                                           申請日期：　 年　 月　 日

	基本資料
	學生姓名
	
	性別
	
	（請貼一張二吋照片）

	
	出生日期
	
	身分證

字號
	
	

	
	家 長 姓 名
	
	與申請人之關係
	
	

	
	就讀班別
	
	

	
	連絡電話
	
	手機
	

	
	通訊地址
	

	
	電子信箱
	

	附件
	勾選
	項目

	
	
	1.申請表一份。

	
	
	2.自傳一份(需500字以上)。

	
	
	3.辦妥___學年度上/下學期學生證正面影本一份。

	
	
	4.___學年度上/下學期成績單一份(含操行成績，需學校證明印鑑)

	
	
	5.在校未領取其他獎學金及享公費待遇之證明。

	
	
	

	備註
	1.就讀班別名稱需詳填。

2.繳交附件時，請依附件順序排列。

3.申請文件請寄「100 臺北市中正區愛國西路1號中華民國臺北市立教育大學教評所暨
  校培中心所友會收」，信封上請註明「申請所友會獎助學金」。
4.連絡電話：2311-3040轉8433，聯絡人：邱宜姿。

5.申請期間：依教育行政與評鑑研究所網站公告為準，請於截止日前以郵戳為憑寄送申

  請表，超過時間或資料不齊全者不受理。

6.請詳閱申請辦法再填寫表格，如有疑問請打電話詢問。



	自                           傳
	(需500字以上)


