'Y
Serbisgong
COLLEGE GRADUATE V%9 B Tunay At Natural
FULL SCHOLARSHIP PROGRAM

APPLICATION FORM

School Year 2025 - 2026 Paste Passport Size

Photo Here

PAALALA: I-print ang form na ito sa magkabilang pahina ng papel (Long Bond Paper). Isulit ng nakafolder (puti) ang
dalawang (2) piraso ng form na ito, kalakip ang mga hinihinging dokumento at isulat sa gilid ng folder ang iyong pangalan
(Last Name, First Name, Middle Name) at bayan. Tatanggapin lamang ang mga aplikasyon hanggang ika-28 ng Pebrero
2023.

Part 1A: Personal Information

Name:
Last Name First Name Extenstion Middle Name
Date of Birth: Birth Place: Sex: Nickname:
Home Address: Email Address:
ZIP Code:
Sitio Barangay Municipality/City Province
Religion: Telephone Number: Contact Number:

Part 1B: Educational Background

Year Final Honors Received
Completed/ Grade / TESDA
Graduated Obtained Certificate

Municipality /

Level Name of School / Institution City of School

Elementary

Junior High
School

Senior High
School

Vocational /

TESDA
Training

Part 1C: Family Background

Civil Highest
Relationship Name Age Current Work Educational
Status Attainment

Father:

Mother:

Siblings:

Note:
1Arrange in order of

birth
2Attach another
sheet if necessary

Part 1D: Prospect Undergraduate Program

Target Course Target School School Location

1st Choice:

2nd Choice:

One Poor Family, One College Graduate Full Scholarship Program
Application Form
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Serbisgong
:

COLLEGE GRADUATE

FULL SCHOLARSHIP PROGRAM

Part 2: Certifications

PAGPAPATUNAY

KAMI AY NAGPAPATUNAY na ang mga natatala sa form na ito ay tama, totoo at
kumpletong pahayag hinggil sa mga dito’y hinihinging impormasyon gayun din ang mga
pahayag na akin/aming ibinahagi sa Online Assessment Form para sa aplikasyong ito.

Sa pamamagitan nito ay pinahihintulutan namin ang alin mang tanggapan ng
Pamahalaang Panlalawigan na magproseso ng aming personal na impormasyon sa
lawak ng kinakailangan at alinsunod sa Data Privacy Act of 2012 at magsagawa ng pagsusuri
at pagsisiyasat hinggil sa katotohanan ng lahat ng mga nasabing impormasyon, datos o
pahayag.

Samantala, nababatid at nauunawaan namin na anumang pahayag at datos na
ibinahagi o ibinagay namin sa aplikasyong ito na mapatutunayang mali ay magiging sapat na
dahilan para sa diskwalipikasyon sa Scholarship Program na ito.

Pangalan at Lagda ng Applicant Pangalan at Lagda ng Magulang / Tagagabay.

(Ang bahaging ito ay pupunan lamang ng Kalihim o ng Punong Barangay.)

PAGPAPATUNAY NG PUNONG BARANGAY

ITO AY NAGPAPATUNAY na si

(Pangalan ng Aplikante)

ay residente ng Barangay ,

(Bayan)

Quezon at naninirahan sa

(Eksaktong Tirahan o Address)

sa Barangay na ito.

ITO AY NAGPAPATUNAY DIN na:

[ ] ayon sa tala ng barangay, ang kanyang pamilya ay nabibilang sa mahihirap
na pamilya o indigent family sa aming barangay.

[ ] sang-ayon sa nakalap na datos ng aming tanggapan, wala pa ni isa sa

kaniyang mga kapatid ang nakapagtapos ng kolehiyo.

PINATUTUNAYAN at nilagdaan ngayong

Punong Barangay, Barangay

(Ang bahaging ito ay pupunan lamang ng kinatawan ng tanggapang pagsusulitan ng form na ito.)

TINANGGAP sa [ ] Scholarship Office - Office of the Provincial Governor, Lucena City / [ ] Provincial
Government Satellite Office - , hgayong
kalakip ang mga sumusunod na dokumento:

[ ] Letter of Intent
[ ] PSA Birth Certificate, [ ] PhilSys ID o [ ] Certified Photocopy of Birth Certificate mula sa MCR
[ ] Certified Photocopy ng DepEd SF 9 o Learner’s Progress Report Card

Pangalan at Lagda ng Empleyadong Tumanggap ng Aplikasyon

One Poor Family, One College Graduate Full Scholarship Program
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