
長庚大學免疫轉譯醫學研究所 

114學年度第一學期生活費獎助學金 

一、申請資格 

1. 本所一般生(擇一): 

(1) 入學前五年內符合下列英文門檻之一：iBT托福 61分以上、ITP托福 500分以上、TOEIC 

650分以上、IELTS 5.0級以上、外語能力測驗（FLPT-English）平均 65分、或劍橋領

思職場英語檢測（Linguaskill Business）145分以上（原劍橋博思國際職場英語能力測

驗（BULATS）45分以上）。 

(2) 原學士班畢業成績班級（或學系）排名前 40.0%。 

2. 續領條件： 

(1) 學期成績總平均 80分以上。 

(2) 通過上一學期之書報討論。 

(3) 取得指導教授推薦信函(無格式限制，可參考附件)。 

二、申請時間： 

自本公告發布日起至 9月 12日（星期五）中午 12:00止。 

三、領取助學金之義務： 

1. 實驗（研究）工作紀錄：每月填寫後由指導教授審閱簽名，每學期累計需達 80小時，並於申

請本獎助學金時繳交至所務辦公室。 

2. 研究進度報告：請使用「研究計畫口頭報告總評表」進行填寫，相關規定如下。 

(一)一年級下學期申請者：因本所並無於一年級上學期安排全所之進度報告，請學生自行向

指導教授進行進度報告並取得簽名，口試委員簽名欄位得留白。 

(二)二年級申請者：如於上一學期已完成繳交，則無須重複繳交，所務辦公室將統一調閱存

檔資料。 

四、獎助金額： 

每學期補助 48,000元，獎助四學期，共計 192,000元。 

五、錄取名額： 

名額以 5名為限，若申請人數超過名額，依以下條件進行排序擇優。 

1. 未領有除學雜費獎助學金以外之校內外獎助學金（含企業實習獎助學金、實習津貼等）者。 

2. 學期成績總平均(新生以入學成績進行擇優)。 

3. 入學後第二學期開始前符合英語能力證明者，如有缺額，得餘下一學期開放申請時一併追溯

補發原有獎助。 

六、注意事項： 

1. 如同時獲得本校及本所生活費獎助學金，須擇一領取。 

2. 未達續領條件者，若次一學期符合條件可再提出申請。 

3. 未盡事宜請逕向所務辦公室詢問。 

 



□新生  □舊生  □復學生        申請日期：    年    月    日 

長庚大學免疫轉譯醫學研究所 

   學年度第   學期生活費獎助學金申請表 

年級  姓名  學號  

入學年  手機  E-mail  

曾休學 □否 □是：       （註明休學學期） 補發 □否    □是 

校內外 

獎助學金 
□否 □是：                   （獎助學金名稱） 

申請資格

並提供證

明文件

（申請者

填寫） 

新生申請條件（擇一）: 

□ 1.入學前五年內符合下列英文門檻： 

□ iBT托福 61分以上 

□ ITP托福 500分以上 

□ TOEIC 650分以上 

□ IELTS 5.0級以上 

□ 外語能力測驗（FLPT-English）平均 65分 

□ 劍橋領思職場英語檢測（Linguaskill Business）145分以上；原劍橋博思國際

職場英語能力測驗（BULATS）45分以上。 

測驗成績：＿＿＿＿分（級）；通過時間       年     月    日。 

□ 2.原學士班畢業成績班級（或學系）排名前 40.0%。 

原學士班畢業成績    %。 

舊生需繳交文件: 

□ 1.上一學期之學期成績單，學業總平均：＿＿＿＿分，書報討論:＿＿＿＿分。 

□ 2.指導教授推薦信函。 

□ 3.實驗（研究）工作紀錄(前一學期總時數需達 80小時並經指導教授簽核)。 

□ 4.研究計畫口頭報告總評表(二年級申請之學生，如於上一學期已完成繳交，則無 

  須重複繳交)。 

＊注意事項 

1. 未達續領條件者，若次一學期符合條件可再提出申請。 

一、本人已明瞭本校個資隱私權政策聲明與當事人權利聲明，同意本校使用其申請相關資料於獎助學

金相關業務，且概不退件。 

二、符合資格者每學期依公告時間檢具申請書及相關資料向本所提出申請，逾期申請者視同放棄。 

三、辦理休學、保留入學、退學或未完成註冊者，本校得停止獎助。若不符申請資格，或不符各碩、

博士班規範者，本所得撤銷其受獎資格，並要求受獎人繳回已核發之獎助學金。 

本人已充分了解獎助學金發放辦法並同意上述告知事項。        簽名：                      

初審意見 

（系所填寫） 

□通過 □未通過，說明：               

系（所）主管簽章：           系（所）經辦：          

 
※本表單蒐集之個人資料，僅限於特定目的使用，非經當事人同意，絕不轉做其他用途，亦不會公佈任何資訊，並遵守本校
資料保存與安全控管辦理。
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指導教師推薦函 

 

    茲誠摯推薦長庚大學免疫轉譯醫學研究所____年級學生____________ 

（學號：__________），申請免疫所之生活費獎助學金。 

 

    該生在學期間表現優異，修課成績表現良好，學期總平均成績為______分。在研

究方面，展現出高度學習熱忱與研究潛力，能獨立思考並積極參與實驗及討論，研究

態度嚴謹，成果亦屢獲肯定。此外，在校內外活動中，該生待人誠懇，樂於助人，與

同儕及師長互動良好，具有優秀的品格與團隊合作精神。 

 

    本人相信__________同學在未來的學習與研究中，必能持續展現其優異潛能與專

業素養。懇請貴單位審慎考量，惠予支持，若能蒙獲此項資助，必將成為他持續追求

學術研究與實現理想的重要助力。謹此推薦，敬請查照。 

 

順頌 

敬祺！ 

指導教授：____________________ 

中華民國    年   月   日 
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   月實驗（研究）工作紀錄 

 

姓名：                系級：                學號：                 

日期 
工作時間 

工作摘要 

起 迄 小計 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

本月總計時數：       小時 

單位主管簽名：                       助學生簽名：                        

※如本表單所列欄位不敷使用，請自行增列欄位或附頁。 

 


