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	臺北醫學大學113學年度大學部優秀醫牙藥學系新生入學獎勵申請表暨切結書

	姓名
	
	學系
	
	學號
	

	身分證
	
	出生日期
	  年   月   日
	性別
	

	畢業

高中
	學校名稱:

學校所在縣市:
	聯絡方式
	手機:

市話:

	通訊處
	

	申請
資格
	依「臺北醫學大學大學部優秀醫牙藥學系新生入學獎勵辦法」辦理。
□大學申請入學者，以正取生錄取國立大學。
□大學申請入學者，學系所參採之學科能力測驗科目成績總和為滿分。
□大學分發入學者，高於國立大學最低錄取總級分，並達其所規定之學科能力測驗及英語聽力測驗檢定標準。
□大學分發入學者，其以醫學系（不含公費生）私校第一之採計科目計算之總級分，達該系最低錄取總級分，並達該系學科能力測驗及英語聽力測驗檢定標準；前述私校第一，指私立大學醫學系最低錄取總級分排名第一者。
※上述申請資格皆不含公費生。
※上述所提之國立大學請依「臺北醫學大學大學部優秀醫牙藥學系新生入學獎勵辦法」之規定說明辦理

	應繳

證件
	大學申請入學者：

□ 獲錄取國立大學正取生之證明，或第一階段學科能力測驗成績達學系所參採科目成績總和為滿分。
□ 學生本人郵局或銀行存摺影本(獎學金及住宿補助以匯款方式核發)。

	
	大學分發入學者
□ 分發入學分科測驗考試成績單。
□ 分發結果高於國立大學錄取之標準證明(如學測成績單、英聽成績單等)。
□ 學生本人郵局或銀行存摺影本(獎學金及住宿補助以匯款方式核發)。

	切　結　書

本人同意遵守「臺北醫學大學大學部優秀醫牙藥學系新生入學獎勵辦法」之規定，如違反前述辦法願依規定賠償。重點約定事項如下：

1、 續領資格為通過大一第一學年優秀新生獎勵金之申請者，並符合本獎勵辦法之續領規定，至多發給醫學系十學期，牙醫系十學期，藥學系臨床藥學組十學期。

2、 領取本獎勵金、住宿補助之學生於畢業前，若休學或轉系者，則中止獎勵資格；若退學或轉讀他校之情形者，除終止獎勵外，尚需全額歸還已領取之所有獎勵金。
本人已確實閱讀細則規定，並願確實遵守。

立切結書人：申請學生　　　　　　　　　（簽章）家長　　　　　　　　　（簽章）

中　華　民　國　　　113　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

	初審意見
	承辦人：　　　　　　　　　　　　組長：

符合申請資格：

□學雜費全免 □比照國立大學收費 □住宿補助 □未符合申請資格　　
※將此獎勵申請書暨切結書送交至審查會議，獎勵申請審核結果以會議決議為主。

	★問卷調查★
(一)請問大學部優秀醫牙藥獎學金影響您選擇北醫大的重要程度為何？
□非常重要       □重要        □普通        □不重要        □非常不重要  
(二)是否因本獎學金而放棄填國立大學相關科系？   □是            □否        


