
財團法人李長榮福聚教育基金會優秀學生獎申請書 

學  生  姓  名  性    別  

就  讀  學  校  
出  生 

年 月 日 
 

系（所）名  稱  年    級  

通    訊    處  聯絡電話  

E-mail  行動電話  

  本學期成績平均  
本 學 期 

操行成績 
 

我對”創新”的定義? (請用中文書寫 100 字內) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

我對於本次徵選活動的期待? (請用中文書寫 100 字內) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

我所認識的李長榮集團，現在與未來： 

 

檢附相關資料共     件 

推 薦 單 位  

負 責 人  日 期 年 月 日 

 本表請寄至：財團法人李長榮福聚教育基金會 潘蓮如 收  《請備妥應繳交之文件，缺件恕不予受理》 

  地址：105 台北市八德路四段 85 號 6 樓 電話：(02)2763-1611*110614 


