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2026第十三屆崇友實業獎學金申請表
	申請人基本資料

	姓名
	
	手機
	
	2吋彩色證件照

	出生年月日
	民國　　年　　月　　日
	身分證字號
	
	

	E-mail
	
	

	通訊地址
	
	

	戶籍地址
	□同上　
	

	緊急連絡人
	姓名：

手機：
	關係
	
	

	身分類別
(可複選，應檢附
證明文件) 　
	□低收入戶　　□中低收入戶　　□特殊境遇家庭
□身心障礙學生　　□身心障礙人士子女　　□清寒家庭　　□其他：

	家庭住宅
狀況
	□自有　□租賃　□社會住宅　□祖父母所有宅　□借住親友家　□其他：

	學業資料

	就讀學校

(請填完整名稱)
	
	□日間部
□進修部
	科系

(請填完整名稱)
	
	___年級

	114學年
上學期成績
(若為GPA分數，
請換算為百分制)
	學業
平均成績
	班排名
	全班人數
	班排名
百分比
	操行
成績
	是否有不及格科目?

	
	
	
	
	%
	
	□否
	□是

	
	
	
	
	
	
	是否有小過以上紀錄?

	
	
	
	
	
	
	□否
	□是

	若為轉系或
轉學生
	請註明114學年上學期當時之就讀學校及科系
就讀學校：　　　　　　　　　　　科系：

	· 是否有加入產學專班?  □否   □是，說明：
· 是否領取其他企業約定實習或就業等義務性質之企業獎學金? □否   □是，說明：
· 是否領有學生志願服務紀錄冊? □否 □是，服務時數：
· 是否考取專業證照?  □否   □是，考取證照：

· 是否曾申請過崇友獎學金? □第一次申請，曾入選屆數：第 □七□八□九□十□十一屆□十二屆


(請將此頁資料同步填入線上表單(

	學生本人及家庭成員背景簡述

	親屬

稱謂
	姓名
	存/歿
	年齡
	健康狀況
	就學/就業單位
	職稱
	年收入

請依據113年綜合所得稅各類所得資料清單填寫
	（選填）

所得資料收入為0之自由業者請提供估計年收入

	
	
	
	
	正常
	身心障礙
	疾病
	
	
	
	

	本人
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	父親
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	母親
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭總計年收入
	元
	元


	個人自傳
（請依規定標題逐項填寫，並以電腦打字輸入文字檔）

	· 家庭成員背景說明
請介紹您的家庭背景，包括家庭結構及家庭成員的就學或就業狀況；如本人或家人有身心障礙或重大疾病之特殊狀況，也請一併說明。
· 家庭經濟條件

請說明家庭主要收入來源與支出情形。
· 目前學費及生活費主要來源（可複選）

□ 家庭支持　□ 打工收入　□ 獎學金　□ 政府補助　□ 就學貸款
· 承上題，請說明上述各項收入來源之實際狀況，以及目前在經濟上所面臨的困難或挑戰：
· 打工狀況(包含過往打工經驗，以及目前是否仍從事打工)

· 求學歷程或課業學習表現(再來件申請者請更新至最新學期學習心得或分享見面會心得)

· 社團或志工服務經驗
· 競賽或證照考取經驗
· 若這次申請通過，預計將如何運用這筆獎學金？
· 是否曾領取崇友實業獎學金？您如何運用這筆獎學金？
· 未來目標與規劃

請分享您於在學期間希望完成或嘗試的事及畢業後的職涯方向
· 其他想說的話



2026第十三屆崇友實業獎學金申請書
附件資料

	崇友實業獎學金同意書

	同 意 書
· 本人已詳讀「崇友實業獎學金申請辦法」，願意遵守相關規定，以上所陳報資料均屬實，若重複領取其他企業約定實習就業等義務性質獎學金，將依規定自願放棄本會獎學金，如經崇友基金會查獲違反屬實，除中止獎勵外並應全額歸還獎學金，並願負相關法律責任。
· 本人願意配合參加「崇友實業獎學金見面會」，並同意授權財團法人崇友文教基金會拍攝、使用、改做、修飾、公開展示本人之肖像(包含照片及視訊影像)、名字、聲音…等，於見面會活動中所拍攝之作品。
                     　　立同意書人（需親自簽署，並附上簽名圖檔）: 
  中華民國      年  　 月 　  日


	本表單蒐集之個人資料，僅限於「崇友實業獎學金」申請使用，非經當事人同意，絕不轉做其他用途，亦不會公佈任何資訊，並遵守資料保存與安全控管辦理。

	附件資料
(附件須以正本彩色掃描，依順序插入本申請表之附件欄位，滿版呈現，清晰可見為原則)

	附件1.身分證正反面

	
	

	附件2.學生證正反面/在學證明
 (悠遊卡學生證須加蓋當學期註冊章，或請提供學校開立之在學證明)

	
	


	附件3.學校成績單

	應包含修課名稱、各科成績、班排名百分比及操性成績


	附件4. 獎懲紀錄證明書(含事由)

	若無獎懲紀錄仍應附上證明，以確認無小過以上紀錄。


	附件5. 三個月內之戶籍謄本（含完整記事）

	恕不接受發證日期超過三個月之戶口名簿。


	附件6. 戶籍內每一位家庭成員(含本人)113年度綜合所得稅各類所得清單

	請勿檢附綜合所得稅結算申報稅額試算通知書


	附件7. 低、中低收入戶或特殊境遇家庭相關證明 

	


	附件8. 本人或家人身心障礙證明、診斷證明書或重大傷病證明 
請逐項填寫下列附件清單並檢附對應文件
(選繳文件、此欄位若無使用請自行刪除)

	序號

關係

文件名稱

障礙等級

障礙類別/
病名代碼

診斷病名

範例

父親

身心障礙證明

中度

B210.1
視覺障礙

範例

本人

重大傷病

Ｘ

C9200
急性淋巴性白血病



	
	


	附件9. 其他有利審查之補充資料-師長推薦函 
(選繳文件、此欄位若無使用請自行刪除)

	


	附件10.其他有利審查之補充資料－獎狀、技能檢定證照、志願服務紀錄、外語檢定證書、各式證明
(選繳文件、此欄位若無使用請自行刪除)

	
	

	
	


13

