
114年臺北市大直植福宮獎助學金申請辦法 
                                                                      
 

一、宗  旨： 

          (一)為發揚財團法人大直植福宮「關懷教育，博愛為仁」之精神。 

(二)為關心中低收入戶、清寒家庭學生、突遭變故需急難濟助或表

現堪足以表率，鼓勵其積極進取，敦品勵學，特設立本獎助學

金。 

二、主辦單位：財團法人大直植福宮 

三、承辦單位：臺北市濱江實驗國民中學 

四、獎助對象：本校中低收入戶、清寒家庭學生、突遭變故需急難濟助或表現

堪足以表率。  

五、獎助金額：每名新台幣肆仟元整。 

六、申請條件： 

(一)上學期學業成績及格以上，無懲處紀錄，具好學上進心者。 

(二)曾有獲獎紀錄證明。 

(三)由校方推薦或個人申請。 

七、申請時間：即日起至 10月底截止 。 

八、申請方式：備妥下述資料並填妥申請表，送至教務處註冊組。 

(一)填具申請表 1份。 

(二)自傳(三百字以內) 1份。 

(三)上學期學業成績單及曾獲獎紀錄證明書１份。 

九、審查方式：由本校組成審查委員會評審之。 

  十、注意事項： 

(一)申請文件恕不退還，請自行斟酌使用影本。 

(二)影本文件需經學校經辦人員確認無誤後，加蓋『與正本相符章』 

   

 



 

114年臺北市大直植福宮獎助學金申請表 

申  
  

請  
  

人  
  

資 
   

料 

 學生姓名：  班級： 

 學號：  性別： □男  □女 

 出生：    年    月    日  身分證號碼： 

 戶籍地址： 

 通訊地址： 

 聯絡電話：  手機號碼： 

 電子信箱： 

成
績 

學業成績：           
操行成績 

或評語： 

 獲獎紀錄： 

檢
附
資
料 

□自傳(六百字以內) 1份 

□上學期學業成績單及曾獲獎紀錄證明書 1份 

□學生簽領收據 1份 

□相關證明 _________________________________________________ 

申請人簽章：                                114年     月     日 

法定代理人簽章：                            114年     月     日 

備註  

導 師 經 辦 人 主 任 校 長 

    

 



 

114年臺北市大直植福宮獎助學金 

自     傳 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

 
 
 



 
 

 

114年臺北市大直植福宮獎助學金收據 
 

茲收到  

臺北市大直植福宮助學金，新台幣肆仟元整，正確無訛。 

學生簽章： 

身份證字號： 

戶籍地址： 

電  話： 

中 華 民 國 1 1 4 年  月  日 


