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___________________________________________________________________________________________________________________________________________



树华基金会辅导员协议书





本人愿意担任树华基金会受奖学生的辅导员，并同意遵守下列约定：


本人除负责辅导学生外,个人之言行独立, 并不代表树华立场。 


辅导学生增进学习的兴趣，给他们鼓勵, 并促进他们的进步。


不谈论一切涉及政治或宗教的话题。


不与学生有直接财物上的往来、承诺或担保。


本人若变更电话、地址或无法执行辅导工作，将立即与辅导组联絡，以便保持树华资


讯档案的正确。


辅导工作是树华奖学金重要的一环，在与学生通信过程中，如发现学生有任何情况的


改变，如辍学、变更地址、成績突然下降等情况，请立即通知树华辅导组，但与学生


的联系并不因此而中断。


 


辅导人ID：_________________


辅导人姓名：(中文)______________________  (英文) __________________________


通讯地址：________________________________________________________________


City:___________________ State: ________ Zip:_____________________


住家电话：______________ 公司电话：_____________  传真号码：_____________


E-Mail Address: __________________________________________________________


辅导学生人数：_________位


学生ID:__________ 姓名:_____________  学生ID:________  姓名:_____________


学生ID:__________ 姓名:_____________  学生ID:________  姓名:_____________


学生ID:__________ 姓名:_____________  学生ID:________  姓名:_____________





辅导人签名:_______________________        日期:__________________________            





树华地址： The SOAR Foundation(Mentor group)


 	       P．O．Box 515


             Union City, CA 94587


             U.S.A.


    树华学生辅导组电子信箱及电话: www.mentorsoar@gmail.com      


           


  




















Mail:  P. O. Box 515, Union City, CA 94587


Website: � HYPERLINK "http://www.soaronline.org" ��www.soaronline.org�


Email: � HYPERLINK "mailto:office@soaronline.org" ��office@soaronline.org�





Address:  4 Union Square, Suite H 


Union City, CA 94587


Tel: 510-675-0680, Fax: 510-675-0160 
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