
附表二  

財團法人馨動社會福利慈善基金會 114 年度獎學金申請表 

申請項目：■大學獎學金                                         編號：            (本會填寫) 

推薦

學校 

校名 國立臺北護理健康大學 單位 學生事務處 職稱 專員 

電話 (02)2822-7101 傳真 (02)2822-2368 職章  

個 

案 

資 

料 

學生姓名  性別 □男 □女 生日 民國    年     月    日 

就讀學校 國立臺北護理健康大學 
科系 

班級 
系  

年        班  

身份證 

字 號 
          手機號碼  

戶籍地址 
□□□ 

 

通訊地址 
□□□   (□同戶籍住址) 

 

家長婚 

姻狀況 

□未婚 □有偶 □喪偶 

□離婚 □其他：_____ 

同住 

家屬 

□爺爺、奶奶、外公、外婆 

□父、母、兄、弟、姐、妹 

□其他：_______________ 

住屋 

狀況 

□自有 

□租賃  

□借住 

雙親國籍 父：□本國籍  □外國籍(國別)：       母：□本國籍  □外國籍(國別)：＿     

家屬在 

學情形 

□研究所＿  人  □大學(專)＿  人  □高中(職)＿  人  □國中＿  人 

□國小＿  人    □幼稚園＿  人    □其他    人 

個 

案 

現 

況 

家庭狀況 

請簡述家庭背景及主要經濟來源，目前遭遇的困難(必填)： 

 

 

取得 

資源 

□有(請說明) 

□無 

1.單位＿                               贊助金額＿         元 

2.單位＿                               贊助金額＿         元 

3.單位＿                               贊助金額＿         元 



 

導師推薦理由 

簡述推薦理由(若版面不敷使用，可另附說明)： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             導師簽名： 

※以下為必要檢附文件： 

□ 1. 申請表一份(附表二)。 
□ 2. 戶口名簿或戶籍謄本影本一份。 
□ 3. 113 學年度第二學期成績單影本一份。 
□ 4. (中)低收入戶證明書 或 里(村)長清寒證明一份。 

     
    ※若無家庭清寒證明書者，請檢附下列資料： 

□ 5. 【113 年度綜合所得稅各類所得清單】 及【師長推薦表(北護版) 】等證明文件各一份。 
 

★重要通知 

1.申請表及檢附文件恕不退還，本會將尊重個人機密，予以嚴格保密。 

2.凡申請本獎學金者，需提供個人姓名、地址、電話資料等，或得以直接或間接識別個人家庭環境、 

  成員的相關資訊，本資訊將僅限於本基金會營運期間，在臺灣地區做為獎學金申請審查及發放之用途

使用。 

學校蓋章 

 

 
申請人簽章： 

 

 

 

申請日期：    年     月    日 

 
財團法人馨動社會福利慈善基金會聯絡方式： 
基金會會址：10044 台北市中正區重慶南路一段 10 號 8 樓之 15 

聯絡電話: (02)2371-2217         

傳真: (02)2361-6112 

連絡人：郭佳樺小姐 

 


