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Union City, CA 94587
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樹華基金會輔導員評議書








本評議書乃輔導員提供樹華基金會對所輔導之學生應否繼續獲得獎學金之重要參考依据。輔導員如發現下列情況之一，請將本評議書寄回樹華輔導組。








學生姓名:_________________________________     ID:______________





學生因疾病、搬遷、就業或其他原因不再上學


學生家庭經濟情況好轉,不必錦上添花


學生學習成績退步甚至留級


學生從不回信，或來信全由他人代筆、作假、不誠實


學生實際情況与資料上登記不符，如家庭、年齡、就讀學校、年級等


其他(請詳述事實)














本人愿意增加 ___ 位或減少___ 位輔導學生





 輔導人姓名：中文 _______________________   英文 ___________________________





 輔導人 ID: ___________  E-Mail Address: ______________________________________





通訊地址: _________________________________________________________________


	            City: _____________________ State: _______________ Zip: ____________





	住家電話：(_________) ____________________ 公司電話: (_______) _______________














輔導人簽名：_____________________________ 日期：________________________
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