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                                                                                                     申請編號: 

慈揚社會慈善基金會-      學年度 Young 青年飛翔計劃申請書 

申請人姓名 性別 出生日期 身分證字號 聯絡電話 

貼照片處      

就讀學校  就讀科系及年級  

戶籍地址  

通訊地址 ☐ 同戶籍地址 

Email  

主要照顧者  聯絡電話  與學生關係  

主要照顧者職業  家長職業(父職)  家長職業(母職)  

曾擔任幹部 ☐是,幹部名稱:                          ☐否 特殊才/技藝  

家庭狀況 

(請勾選) 

符合下列條件者請勾選，可複選，如有相關證明，請影印並裝訂於於申請表後。 

 □父母雙亡  □單親  □隔代教養  □新住民  □雙親皆無穩定工作   □寄養家庭  □原住民                

  □罕見疾病：                    □持有低收入戶證明     

  □領有身心障礙證明：                          □家庭失能:                     

  □半年內家庭遭逢重大變故：                  □其它，請說明:               
如有其它補助，請勾選，可複選：  

  □家扶基金會  □兒福聯盟  □富邦慈善基金會  □世界展望會  □芥菜種會 

  □其它單位:                   

 

申請學生簽章  申請日期  
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個人自傳 (請說明家庭狀況、求學經歷、個人人格特質、優缺點分析、在校表現、未來學業及職涯規劃及自我發展等)                                                                                                  

                                                                                                                   

                                                                                                         

                                                                                                         

                                                                                                         

                                                                                                                   

                                                                                                         

                                                                                                         

                                                                                                         

                                                                                                                   

                                                                                                         

                                                                                                         

                                                                                                         

                                                                                                                   

                                                                                                         

                                                                                                         

                                                                                                         

                                                                                                                   

                                                                                                         

                                                                                                         

                                                                                                         

                                                                                                                   

                                                                                                         

                                                                                                         

                                                                                                         

                                                                                                                   


