
社團法人台灣三益策略發展協會 1 

ＸＸＸＸＸ學校申請愛心再生電腦學生資格證明：(範例) 

低收入戶學生： 

年級 姓名 年級 姓名 

    

    

    

    

    

中低收入戶學生： 

年級 姓名 年級 姓名 

    

    

    

    

    

清寒學生： 

年級 姓名 年級 姓名 

    

    

    

    

    

    

學校代申請人簽章： 代申請學校用印： 

E-mail(教師)： 

電話： 

傳真： 

申請日期：  年  月  日 

※本表可由學校教師自行製作 


