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	財團法人普仁青年關懷基金會　Puren Youth Care Foundation



	[bookmark: _GoBack][bookmark: _Toc273535471]
「大手拉小手」助學計畫　學校合作申請書
[bookmark: _Toc273535472]本校　　　　　　　　　　　　（學校全銜）與財團法人普仁青年關懷基金會（以下簡稱普仁基金會）合作辦理「大手拉小手」助學計畫，協助本校清寒學子穩定就學，特此提出合作申請，並同意配合下列事項：
[bookmark: _Toc273535473]一、確實篩選申請學生資格，並協助其於普仁基金會網路系統建立申請資料。
[bookmark: _Toc273535474][bookmark: _Toc273535475]二、定期登入普仁基金會網路系統，每月登錄學生學習心得、助學獎學金領用紀錄、每半年登錄志工時數紀錄及學生關懷紀錄，以供普仁基金會與助學人瞭解受助學生成長概況。
三、定期於普仁基金會網路系統，維護更新學校資訊與學生資料。
[bookmark: _Toc273535476]四、協助普仁基金會辦理相關活動，推廣助學計畫。
[bookmark: _Toc273535477]此致
[bookmark: _Toc273535478]財團法人普仁青年關懷基金會
[bookmark: _Toc273535479]申請單位：　　　　　　　　　　　（蓋關防或機關印信）
[bookmark: _Toc273535480]負 責 人：校長　　　　　　　　　（簽名或蓋職章）
[bookmark: _Toc273535481]中　華　民　國　　　　年　　　月　　　日


學校聯絡資訊（請務必填寫以便建檔）
承辦處室：____________________　承辦人：________________________
聯絡電話：____________________　E-mail：_________________________
學校地址：______________________________________________________
學校合作申請書影本請於10月21日前傳真至普仁基金會（傳真號碼：02-2325-9088），
正本併申請資料應於11月8日前寄回（地址：106臺北市大安區建國南路一段299號3樓）。
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（學校全銜）


與財團法人普仁青年關懷基金會


（以下簡稱


普仁基金


會）合作辦理「


大手拉小手


」


助學計畫


，協助本校清寒
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 財團法人普仁青年關懷基金會   Puren Youth Care Foundation  

 

「大手拉小手」助學計畫   學校合作 申請書   本校               （學校全銜） 與財團法人普仁青年關懷基金會 （以下簡稱 普仁基金 會）合作辦理「 大手拉小手 」 助學計畫 ，協助本校清寒 學子穩定就學，特此提出合作申請，並同意配合下列事項：   一、確實篩選申請學生資格， 並 協助其於 普仁基金會 網路系統建 立 申請資 料。   二、定 期 登入普仁基金會網路系統，每月登錄 學生 學習心得 、 助學 獎學 金 領用紀錄 、 每半年 登錄 志工時數紀錄 及 學生關懷紀錄 ， 以 供 普仁基金 會與 助學人瞭解受助學生成長概況。   三、定期於普仁基金會 網路系統，維護更新學校資訊與學生資 料。   四 、協助 普仁基金 會辦理相關活動， 推廣助學計畫。   此致   財團法人普仁青年關懷基金會   申請單位：             （蓋關防或機關印 信）   負   責   人：校長           （簽名或蓋職章）   中   華   民   國        年      月       日  

學校 聯絡 資訊（請務必填寫以便建檔）   承辦處室： _____________ ______ _   承辦人： _________________ __ ___ _ _   聯絡 電話： ________________ ___ _   E - mail ： ________________________ _   學校地址： __________________________________________________ ___ _   學校合作 申請書 影本 請 於 10 月 21 日前傳真 至普仁基金會 （傳真號碼： 02 - 2325 - 9088 ） ，  

