
 

中國醫藥大學      學年度  第   學期   袁震湘先生獎學金申請表  

姓 名 性別 出 生 日 期 申 請 日 期 系 別 、 年 級 、 班 別 

  年    月   日                   系        年級     班 

學  號  身份證字號  手  機  

申 
請 
條 
件 

1. 家境清寒 
2. 前學期學業、操行 80 分以上，體育 75 分以上，未領其他

獎助學金者 
3. 退除役官兵子女第一優先、湖南子女第二優先 
4. 名額 4 名、每名 5000 元 
5. 申請期限：每學年第一學期十二月十日至三十一日； 

第二學期五月一日至二十日。 

前 
學 
期 
成 
績 

項目 分         數 

學業  

操行  

體育  

申請人

簽名 
 

承辦單位 
初審意見 

 
學 校 審 
查 意 見 

 

附 
繳 
證 
件 

◎ 前學期成績單正本 

◎ 申請書 

◎ 清寒證明 

◎ 全戶戶籍謄本或新式戶口名簿影本 

◎ 無銀行帳號者，請附帳號影本 



 

中國醫藥大學    學年度  第  學期  彭爾康先生獎學金申請表  
姓 名 性 別 學   號 系 別 、 年 級 、 班 別 申請日期： 

   
                 系 
        年級     班 

手  機： 
 
通訊處： 

申 
請 
條 
件 

1. 前學期成績 85 分以上(GPA3.76)、操行 80 分以上、體育 70 分

(等第 B-)以上，並符合下列條件之一。 
(1) 參加中西醫藥一元化工作之研究與實現者(應取得研究主

持人書面推薦書，並說明研究主題、內容及預期結果者) 

(2) 各學系中醫藥課程修習三學科或六學分以上，其成績為 85

分(等第 A)以上者。 

(3) 從事中醫藥相關論文研究計畫者之研究生，並有指導教授

及研究所所長推薦書者。 

(4) 對中西醫藥一元化有發明或在醫療上有重大貢獻者。 

(5) 對中國醫藥治療白血病有成效者。 

2. 名額研究生 3 名、每名 10,000 元(每所每學年以推薦一人為準) 
大學部 5 名、每名 5,000 元 

3. 大學部限大三以上學生申請 

4. 申請期限：第一學期至12月30日止；第二學期至5月20日止。 

前 
學 
期 
成 
績 

項目 分         數 

學業  

操行  

體育  

申請人

簽名  
承辦單位 
初審意見  

學 校 審 
查 意 見  

附 
繳 
證 
件 

◎ 申請書 

◎ 前一學期成績單正本（教師及醫師免繳） 

◎ 研究資料(中西醫藥一元化之論文及有發明或治療白血病有貢獻者之證明文件) 

◎ 研究生需有指導老師及所長之推薦書(得獎研究生應於二年內呈報研究成果，並註明本論文承蒙彭爾康先生獎學金之贊助) 



 

中國醫藥大學     學年度    學期  蘇方伶同學紀念獎學金申請表  
姓 名 性 別 出 生 日 期 系 別 、 年 級 、 班 別 申請日期： 

      年    月   日                  系 
        年級     班 通訊處： 

學  號  身份證字號  手  機  

申 
請 
條 
件 

1. 就讀本校各系之在學學生。 

2. 前學期曾代表學校或班上參加校際或全校運動會比賽， 

名列前三名 

3. 前學期操行、體育 80 分(等第 A-)以上 

4. 名額 3 名、每名 3,000 元 

5. 申請期限：第一學期至12月30日止；第二學期至5月20日止。 

前 
學 
期 
成 
績 

項目 分         數 

學業  

操行  

體育  

申請人

簽名  
體育室 

審核意見  
學 校 審 
查 意 見  

附 
繳 
證 
件 

◎ 申請書 

◎ 前學期成績單正本 

◎ 比賽成果證明 
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