
69 級藥學系系友捐贈嘉南藥理大學藥學系設置及申請辦法 
 

一、 名稱：1.向上卓越獎學金 

      2.敦品勤學獎學金 

 

二、目的：為鼓勵優秀藥學人才並獎勵勤學進取藥學系學生，特設置本獎學金。 

三、基金：69 級藥學系系友之捐贈，捐給嘉南藥理大學藥學系學生作為獎學金之基金 

四、獎學金對象：嘉南藥理大學藥學系應屆畢業學生 

五、申請資格： 

1. 向上卓越獎學金如有多人申請以學業總成績排名高低作為依據 

2. 敦品勤學獎學金身分是福保或身心障礙如期完成學業如有多人申請以學業

總成績排名高低作為依據 

3. 敦品勤學獎學金如無人申請，剩餘名額頒發給予向上卓越獎學金。 

六、名額及金額： 

（一）名額：核准名額，得視經費狀況調整。  

（二）金額：每名二仟元整 

七、頒贈日期：每年畢業典禮 

八、受理申請日期及單位： 

（一）日期：即日起至 4 月 22 日(一)中午止，逾期不授理。 

（二）單位：本獎學金委由藥學系接受學生申請 

     

 

 

 

註： 

 

➢ 多種獎學金可同時申請，但審核時僅核發較高金額之獎學金一種 

➢ 請附上蓋有教務處戳章之成績單正本 

➢ 請附件個人銀帳戶影本(如學校已有滙款記錄者，免附)。 

➢ 申請書請至藥學系系網下載(http://www.pharm.chna.edu.tw/) 



69 級藥學系系友捐贈嘉南藥理大學藥學系 

獎學金申請表 

 

 

申 

請 

人 

資 

料 

學生姓名  學    號 
 

 
科   別  藥學系 

性    別 
□ 男 

□ 女  

E-Mail 

信  箱 
 

聯絡電話 

※為必要，能快速與您聯絡，本欄請務必填列可隨時連絡之電話。 

 

行動電話： 

檢 

附 

證 

件 

□ 歷年成績單   

各學期成績 

一上 一下 二上 二下 三上 三下 四上 四下 五上 合計 平均 

           

本人如獲獎學金，同意將該獎學金直接匯入下列本人帳戶： 

銀行或郵局帳戶資料

（※必須為申請之學

生本人帳戶，請審慎填

寫並自行仔細核對，避

免錯誤） 

郵局 局號：                 帳號： 

銀行 

 

           銀行           分行(代碼︰                ) 

 

帳號：                                

□ 學校已有滙款記錄者，免附 

 

申請人簽章：                                        申請日期：     年     月     日 

 

審 

查 

欄 

本案經審查結果：□符合規定。 

 

                □不符規定，原因：                                         。 

 

主任 ： 

 

 


