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2009年優秀學生學費獎學金申請表
	(1) 檢送資料不予退還，絕無例外。  

(2) 請用正楷確實填寫下欄資訊。
(3) 申請截止日: 2009年6月30日。  

(4) 頒獎日: 2009年9月20日(星期日)年會。


中文學校名稱：(中文)                             在校學生總人數:__________
中文學校校長簽名: _______                         日期: _______________
校長姓名:(中文) _____________________________     電話 : _______             
電郵（E-Mail）住址:                                   

申請學生姓名：（中文）                    （英文）                _______         
性別：       出生日期：        年       月       日 電話：    _______           

住址：                                                                          
     Street                       City               State     Zip Code              

電郵（E-Mail）住址:                                   

申請學生就讀中文學校年數：自            年_____月至 2009 年 6 月，共計___  年
本學年中文學校成績：     現任老師姓名:         _________電話:    _ _____________
美國學校名稱：                                                        

本學年美制學校 GPA          GPA Weighted                            
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申請人須按照下列順序將資料裝訂成冊, 寫好頁碼, 以利審核.

    (下列文件請貴校校長檢視,自己應影印存檔,寄來本會之物件概不退還)
◎ 附帶証明文件  * 為必要文件,缺件不受理. 
□*申請書正本- 以正楷清楚填寫本會2009申請書各欄, 校長,申請學生及家長簽名

□*中文作文正本–限中文–100-500字。

□*自傳正本–學生自傳(中英文均可)–1-2頁。

□*就讀中文學校經歷正本–按時間先後順序詳列曾就讀之中文學校全名及地點
□*申請學生之現任中文學校班級老師之推薦信正本。

□*校長之推薦信正本。
□*本學年中文學校成績單。(正本由各學校校長檢視，影本寄本會。)
□*本學年美制學校成績單正本。

□ 簡歷正本– 按時間先後順序列出最近三年之成就與受獎勵事項
□ 證明文件影本– 如獎狀, 正本由校長檢視, 影本寄本會,

□ 照片正本– 如無獎狀而只有獎盃獎牌者, 請提供照片, 照片要貼在與本申請書相同大小的紙上, 可在同一頁紙上貼數張照片, 並說明照片內容. 一頁不夠者可放數頁.
□*請家長及申請學生在本頁簽名確認所附文件無誤, 並將本頁列為最末頁。
· 裝訂– 將上述文件以適當之書夾( Report Cover, not Binder ) 夾妥寄出

注意：資料不實或自傳、作文代筆者，取消申請資格。該校兩年內不得推薦學生申請各項獎學金。
	各位評審:

我是學生_________________的家長, 本人及申請者已檢視以上全部獎學金申請資料, 總共_______頁(含本頁), 並無遺漏. 校長,申請學生及本人也已在申請表上簽名, 本人及申請者保證資料全數屬實, 並信任評審之專業, 尊重評審之結果. 謝謝.
家長姓名：                 簽名：                 日期：                                 

學生姓名：                 簽名：                 日期：                          


資料暨表格請於6月30日或之前，寄給收件人，逾期概不受理。: 

收件人：繆  玗： Alice Ying，21107 Pioneer Blvd. Lakewood, CA 90715
           電   話：(562) 860-1715, e-mail: myu1715@yahoo.com

編收件號:
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