[bookmark: _Hlk179357734]長庚大學 114 學年度國科會／教育部博士生獎學金申請資料表

[bookmark: _Hlk179357748]基本資料
	姓名
	
	就讀系所
	

	
	
	年級
	□一年級□二年級□三年級

	出生年月日
	      年     月     日
	學號
	

	入學年度及月份
	      年     月
	手機號碼
	

	電子郵件
	
	曾獲教育部
博士生獎學金
	      學年

	國籍
	□本地生     □外籍生
	是否領取其他獎助金
	□是，請敘明：          
                        
□否

	申請項目
	□國科會    
□教育部    
＊如欲申請2項者，請填順位
	
	

	本人就讀本校博士班，聲明並保證遵守「國科會博士生研究獎學金試辦方案」、「教育部博士生獎學金補助計畫」、「長庚大學培育優秀博士生獎學金獎勵要點」與「長庚大學教育部博士生獎助學金獎助要點」作業說明公告。
1. 本人為一般生入學且未於公私立機構從事專職全時之有給職工作（不具有軍公教身分人員）。
2. 國科會獎學金限該學年度入學新生申請；教育部獎學金須由指導教授同意補助配合款至少12萬元。
3. 國科會／教育部博士生獎學金不得重複支領，獎助項目以教務處公告資訊為主。
4. 經查資料有偽造或不實情事，撤銷其獲獎資格，已領取之獎學金應予繳回，並依情節追究相關責任，絕無異議。
5. 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。


	

	申請人簽章：                              

	
	日期：      年      月      日

	指  導  教  師  簽  章
	□如學生獲得教育部博士生獎學金，同意該學年由研究計畫補助至少12萬元，研究計畫編號：                  。



	系  所  主  管  簽  章
	

	院  長  簽  章
	


Chang Gung University
NSTC PhD Scholarship Application Form   Year: _2025
Basic Information
	Name
	
	Department
	

	
	
	Year of Study
	□First Year 

	Date of Birth
	      ／     ／     
	Student ID Number
	

	Email Address
	
	Mobile Number
	

	Have you received any other scholarships or grants?
	☐Yes, please specify: ___________________________________________
☐ No

	I hereby declare that I am currently enrolled in the PhD program at Chang Gung University and will comply with the university's announcements and procedures regarding the NSTC PhD Scholarships
1. I am enrolled as a regular student and am not employed in any full-time paid position at a public or private institution
2. Final scholarship decisions will follow the announcements from the Office of Academic Affairs.
3. Those who have applied for leave of absence and retained their admission eligibility or have not completed registration after admission will lose their eligibility. 
4. If any information provided is found to be falsified or inaccurate, the scholarship will be revoked, any received funds must be returned, and the university reserves the right to pursue related responsibilities without objection.
5. I understand the university’s Personal Data Privacy Policy and consent to the use of my application data for scholarship-related matters. I acknowledge that submitted documents will not be returned.

	

	Applicant Signature：                      

	
	Date：      ／      ／      

	Advisor
	

	Department Chair
	

	Dean
	





