[bookmark: _GoBack]111-2學期ˍ鷹架學伴計畫申請單
	申請人(被輔導生)：
	系級：
	學號：

	電話：
	E-mail：

	學         生         身         份

	□低收入戶
	□中低收入戶

	□原住民族學生
	□特殊境遇家庭子女或孫子女

	□身心障礙學生及身心障礙人士子女
	□懷孕學生、扶養未滿3歲子女之學生

	□突遭變故之學生
	□符合申請教育部大專院院校弱勢學生助學
  計畫條件

	輔導生：
	系級:
	學號:

	電話:
	E-mail:

	學         生         身         份

	□一般生

	□低收入戶
	□中低收入戶

	□原住民族學生
	□特殊境遇家庭子女或孫子女

	□身心障礙學生及身心障礙人士子女
	□懷孕學生、扶養未滿3歲子女之學生

	□突遭變故之學生
	□符合申請教育部大專院院校弱勢學生助學
  計畫條件

	以    下    由    教    師    成    長    中    心    填    寫

	申請人上一學期排名:
	申請人上一學期排名百分比:

	輔導生上一學期排名:
	輔導生上一學期排名百分比:

	申請人輔導後排名:
	申請人輔導後排名百分比:

	申請人進步名次:



