
 

  

班級  學號  姓名  

操行成績  
學業成績及實習成績 

（需另附歷年成績單） 
 

本人手機  家長姓名  家長手機  

住址  

請參考合作機構一覽表填寫意願機構，專四學生獎助一年，專三學生獎助兩年 

意願機構 

(可填 

1-2 間) 

優先 

1 
 

優先 

2 
 

申請年限 

◎護理科:□1年（12 萬）  □ 2 年（24 萬） □其他:______________________ 

◎化妝品應用科、老人服務事業科:□1年(6000/月*____個月) □ 2 年(6000/月*____個月) 

                              □其他:___________________________ 

簡述參加

展翅計畫

原 因 ( 學

生填寫) 

 

學生簽名：                                   家長簽名：                  

      國立臺南護專 113 年學生展翅計畫申請表    編號:_____ 

 

科別: □護理科  □化妝品應用科  □老人服務事業科    申請日期:____年_____月___日 



簡述與學生會談

內容 

，包含家庭狀況

及是否充分了解

展翅計畫 

(本欄位由各科

承辦人員填寫) 

(1)會談學生內容: 

 

 

 

 

 

(2)聯繫家長內容: 

 

 

 

 

 

 

結果: □ 已完全清楚權利義務 □ 未清楚，釐清 □ 放棄申請 

□ 其他:                              

校內審查結果 
□ 送件至機構審查  □ 審查未通過:原因               

□ 其他:                              

機構審查結果 □ 錄取  □ 未錄取，原因：                    

簽約 □ 學生就業意願書  □ 企業提供學生獎學金合約書 

系統填報 
□ 已填報，填報日期：                         

□ 未填報，原因：                          

後續追蹤及事項  

 

科承辦人：             科主任：           

實習就業輔導組組長：        研究發展處主任：      


