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申請指南 

 

 

 
SAF 暑假課程 – 申請表 

 
請詳讀相關資料後儘快將申請文件遞交SAF臺灣辦公室： 
 
The Study Abroad Foundation, Taiwan Office 
404 台中市崇德路一段 629 號 B 棟 15 樓之 1 
Tel. 04-2238-8600 
Fax. 04-2238-8601  
Email: info@SAFTaiwan.org  
Website: http://www.studyabroadfoundation.org/taiwan 
 
請註明欲申請的SAF寒假課程及梯次(開課日期)：___________________________________________________ 
 
申請流程： 

1. 填寫本申請表，連同護照影本，大頭照，蓋有本學期註冊章的學生証影本或在學證明遞交 SAF。可

郵寄或寄電子檔 
2. SAF 收到申請後，經確認名額，將發出訂金繳款通知以及遊學合約  
3. 學生應於一周內支付訂金 （台幣 10,000 元）以確保名額 
4. SAF 將協助機票定位，之後輔導學生自行完成購買機票 
5. SAF 輔導行前準備 
6. 出發前 6 周，學生應完成支付全額尾款 

申請文件清單: 
 
□ 申請表 

□ 個人資料1 
□ 個人資料2 
□ 個人資料3 

□ 護照（個人資料頁）影印件 
□ 大頭照電子檔案  
□ 含本學期註冊章的學生証影本或在學證明 (辦國際學生証用, 若已有國際學生証請告知) 

                                                             
 
 
 
 
 

Note: 本專案限年滿18歲在校學生 
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個人資料 -1 

申請人資料    

姓名                                 父親姓名                                

英文名 (同護照):                                 母親姓名                              

Nickname:                                 緊急情況連絡人和聯繫方式 

出生日期                                 連絡人姓名                                

出生城市                                 地址                                

國籍                                 電話號碼（家）                                

性别  男    女  電話號碼（手機）                                

學校                                 電子郵件                              

主修                                 與申請人關係                              

年級  大一  大二  大三   帳單和收據收件人及郵寄位址 

  大四  其他               姓名                              

申請人通信地址                               地址                             

住家地址                               電話號碼 （家）                                

電話號碼 （家）                                 電話號碼（手機）                                

電話號碼（手機）                                 電子郵件                                

電子郵件                                 與申請人關係                              

 
如未滿20歲, 請在下方附上家長姓名,生日及身分證號碼以便購買旅遊平安險  
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個人資料 -2 

Do you smoke?  Yes  No 

Do you have special dietary needs (eg. vegetarian)? Yes _____________________________________________No 

Religion:           

 

Please describe yourself and your family: 

 

 

 

What are you personal interests and leisure time activities? 

 

 

 

 

Describe your foreign travel experiences (country, length of stay, when?) 

 

 

 

Self assessment: Please indicate your language skills level in the following areas: 

 Weak Fair Good Very good 

Listening     

Speaking     

Writing     

Reading      

Vocabulary     

Grammar     

Pronunciation     
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個人資料-3 
 
犯罪記錄聲明 
 
SAF與海外會員大學合作致力於為學生提供一個安全的學習環境，因而我們要求有重罪記錄或者曾經有導致他

人人身傷害或財產損失的違法行為的申請人如實提供詳情。以前的犯罪記錄不會自動取消申請人的申請資格。 
 
你有重罪記錄或者曾經有導致他人人身傷害或財產損失的違法行為嗎?   � 無  � 有 
 
如果你的回答是“有”,請在下面提供詳情, 並允許SAF在必要情況下, 將資訊透露給相關機構 
 
 
 
健康記錄聲明 
 
健康情況可能會影響你的海外學習經歷。請在下面列出需要注意的健康情況,包括正在治療的疾病、學習障礙、

行動不便、過敏 (動物，藥物，食物等)、心理疾病等。SAF只有在必要情況下, 才會把資訊透露給相關機構。

請務必如實描述以便校方及寄宿家庭配合學生需要做相應安排。   
 
                      
 
                      
 
                      
 
                   
 
 
□ 我無任何健康、過敏、身心疾病。 
 
 
申請人簽名:           
 

日期：           

 

 

 

 

 

 
 


