
申請編號：_____-_____                                                    台灣女科技人學會 
修訂日期：112年 11月 

 

台灣女科技人學會  

參加 APNN/ICWES 國際會議年輕會員補助申請表 

中文姓名  

推薦人一 

(學會會員) 
 

關係  

服務單位  

英文姓名  

推薦人二 

(指導教授或相關人士) 
 

關係  

服務單位  

學校科系／ 

工作單位 
 學位  年級  

戶籍地址  通訊地址  

E-MAIL   聯絡電話 
(住或公) 

(手機) 

是否曾接受本

補助金補助 

□ 是，___年___月曾接受補助 

□ 否 

何時成為

學會會員 
______年_______月_______日 

申請補助項目： 請填寫下列資訊： 

參與國際會議 

會議名稱  

會議日期  

會議地點  

申請原因說明： 

(請簡述英文版個人自傳，包含申請原因、就學過程與研究專長。） 

 

（可另附相關資料） 

請就過去參與過的性平課程、活動，或關心的性別議題，寫一段對性別平等的觀

察： 
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補助金補助項目及金額說明： 

(需檢具參加國際會議相關資料，並請寫明補助金額。) 

補助項目 金額 說明 

   

   

   

   

總金額  (請填寫總金額) 
 

學會活動參與狀況：（請填寫曾參與過的學會活動） 

● 申請者曾參與之學會活動： 

日期 活動名稱 

  

  

 

● 推薦人一曾參與之學會活動： 

日期 活動名稱 
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申請資料確認：（由申請者勾選填寫） 

□申請表  

□推薦信（學會會員） 

□推薦信（指導教授或相關人士） 

□會議議程 

 

□有申請其他單位補助（請詳填下方資料） 

申請補助單位 申請日期 申請金額 是否通過 補助金額 

     

     

     

□無申請其他單位補助 

□三年內有參與國際會議經驗 

國際會議名稱 會議地點 會議日期 

   

   

   

□三年內無參與國際會議經驗 

申請者簽名後即確認以上申請內容無誤，若有不實之情形，申請者願負一切法律責任。且台

灣女科技人學會有權不受理此項申請。 

申請人簽名： 

申請日期：     年      月     日 收件日期：    年     月    日（由主辦單位填寫） 

郵寄：11491 台北市內湖區陽光街 321 巷 30 號 台灣女科技人學會收 

電子郵件：寄至 twist.org.tw@gmail.com  信件主旨註明：申請 TWiST 國際會議年輕會員補助申請

表 

申請表格需簽名後掃描電郵或傳真至 02-2799-7594 

※申請前請詳讀參加 APNN/ICWES 國際會議年輕會員補助辦法 

 

 


