附表一
行政院原住民族委員會     年度Mataisah‧原夢計畫申請表
	姓   名
	
	出生年月日
	

	性   別
	     
	族別
	
	身分證統一編號
	

	最高學歷
	

	現職
	

	語言能力
	1. □英語

2. □            族語
3. □其他            語

	地址及

電話
	戶籍地址：

通訊地址：

電話：                      手機：

	國內緊急

連絡人
	姓名：

地址：
電話：                      手機：  

	E-MAIL
	

	照

片

黏

貼

處
	申請人：                        (簽名)

申請日期：         年    月    日


附表二
計畫名稱(封面)
姓名：

預定出國期間：      年   月   日 至    年   月   日

出國目的地：
 (內文請以A4用紙直式橫書、標楷體16號字繕打)
1、 計畫名稱
2、 計畫緣起
3、 計畫目的
4、 計畫內容
5、 計畫期程

6、 經費概算表

7、 預期成效

附表三
切  結　書

本人接受        年度「行政院原住民族委員會Mataisah‧原夢計畫」補助，自確定受補助日起至返國止，願意遵守「行政院原住民族委員會Mataisah‧原夢計畫」之相關規定，若有違反，同意依相關規定處理，絕無異議。
此致

行政院原住民族委員會

立書人：　　　　　　　 簽章
出生年月日：

身分證統一編號：

住址：

中華民國　年　月　日
附表四

監 護 人 同　意　書

本人          ，同意本人之未成年子女          參與
     年度「行政院原住民族委員會Mataisah‧原夢計畫」，如有因此產生法律責任、爭議及安全問題時，本人願承擔全部之責任，為祈保有雙方之權利與義務，特立此同意書為憑。
此致

行政院原住民族委員會

立書人：　　　　　　　簽章

出生年月日：

身分證統一編號：

	身分證正面影本黏貼處

	身分證反面影本黏貼處



中華民國　年　月　日
附表五
保  證  書


本保證人                 保證於被保證人                 君
（□男□女民國　　年　　月　　日生，身分證統一編號：　　    　　　　　）

如有違背行政院原住民族委員會(以下簡稱貴會)Mataisah‧原夢計畫之相關規定，致有應償還經費而拒絕償還情事時，願負連帶保證責任，於　貴會要求履行此項責任之通知書發文日起一個月內一次償清所應歸還之全部金額，並承諾在本保證事項涉及訴訟時放棄先訴抗辯權。
	保

證

人
	姓名
	蓋章
	任職單位
	職稱
	身分證
統一編號
	居住地址與

電話號碼

	
	
	
	
	
	
	地址：
電話：
行動電話：



	
	
	
	
	
	
	地址：

電話：

行動電話：


	中華民國　　年　　月　　日


1.





2.











