
財團法人臺南市教育會文教基金會 114年度會員優秀子女獎學金申請單 
 

會員姓名  服務單位  

子女姓名  

就讀學校  

     年級 

(與成績單相

同) 

 

學業成績               分 
113學年度上、下學期分數合計後平

均四捨五入至小數點第2位，以GPA 

成績，請檢附百分數對照表 

會員地址  

連絡電話 H：  手機： 

備註  

 

 

學校承辦人 ：  （       ）區教育會： 
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