
東海大學沈均生院長國際職場培力獎助學金申請書 
 

申

請

人

資

料 

申請人姓名  

 

身分證字號 

 

學 號 

 

系 級 班 別 

 

系 年級 班 

電 子 信 箱 

 

手機號碼 

 

檢

附

文

件

資

料 

1、在學證明 
 
□已繳 □未繳 

   

2、成績單 
 
□已繳 □未繳 

   

3、清寒證明 
 
□已繳 □未繳 

   

4、自傳 (500 字) 
 
□已繳 □未繳 

   

5、讀書計畫 
 
□已繳 □未繳 

   

6、其他資料 
 
□有 □無 

   

7、服務學習成果（續領申請者） 
 
□已繳 □未繳 

   

注

意

事

項 

1. 由捐款人審查小組擇優入選，每名每月 10,000 元整。 

2. 本獎學金採深層紮根方式，經審核通過者，將具資格持續申請本獎學金至大三為止。 

3. 前項續領學生每學年申請條件須保持符合申請資格條件之規定。 

 


