
中國醫藥大學中國醫藥大學中國醫藥大學中國醫藥大學                                        學年度第學年度第學年度第學年度第                        學期學期學期學期醫學生醫學生醫學生醫學生獎學金申請書獎學金申請書獎學金申請書獎學金申請書    

申請人姓名 學號 系級 電話 申請日期 

     

申請

資格    

※※※※本辦法適用於本辦法適用於本辦法適用於本辦法適用於92929292至至至至106106106106學年度學年度學年度學年度((((含含含含))))入學學入學學入學學入學學

生生生生※※※※    

符合下列資格 1 或 2者，第二學年起前學期成績達全

班或該年級系排名百分之二十者。    

1. 以大學個人申請入學管道錄取本校醫學系、中醫

學系、牙醫學系之新生，且其亦獲錄取國立大學（台

大、陽明、成大）醫學系或同學系之正取生。 

2. 以大學考試分發入學管道錄取本校醫學系、中醫

學系、牙醫學系之新生，且其成績已達國立大學（台

大、陽明、成大）醫學系或同學系錄取標準者。    

金額 

第二學年起前學期成績達全班百分之二十者，每名每學期獎學金新台幣壹拾萬元整(

((

(資格

資格資格

資格

1

11

1 或

或或

或 2)

2)2)

2) 

證件 

繳交 

□學期成績證明單（附排名） 

※※※※證件請提供正本證件請提供正本證件請提供正本證件請提供正本，，，，查驗後歸還查驗後歸還查驗後歸還查驗後歸還    

前學期 

成  績 

學業  

操行  

體育  

排名 

（請擇一填寫） 

班級：第  名 /共  人 

系級：第  名 /共  人 

其 他
相 關
規 定 

一、領取本獎學金之學生不得再領取「中國醫藥大學學生就學獎助補助實施辦法」之「鼓勵優秀學生就讀本校獎學金」中第(一)款「大學考
試入學分發優秀學生助學金」。 
二、領取本獎學金之學生於畢業前，若有轉讀他校之情形，則追繳其所領取之所有本獎學金金額。 

其他相關規定，學生與家長皆已充分了解並承諾願確實遵守   承諾人：學生           (蓋章)       家長             (蓋章) 

系主任  
註冊課務組 

初審意見 

承辦人          組長 

教務長  校長  

 


