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馬偕學校財團法人馬偕醫護管理專科學校 

台灣基督長老教會北部大會馬偕博士紀念獎學金評選辦法 

110 年 12 月 28 日獎助學金管理委員會通過 
112 年 01 月 03 日獎助學金管理委員會修正通過 
112 年 12 月 26 日獎助學金管理委員會修正通過 

 

第一條 本校為評選台灣基督長老教會北部大會馬偕博士紀念獎學金推薦人選，特設置台灣

基督長老教會北部大會馬偕博士紀念獎學金評選辦法(以下簡稱本辦法)。 

第二條  申請條件：在本校就讀五專部滿一年以上之在學學生，凡符合下列規定者，得依本

辦法提出申請本獎學金。 

一、在智育與德育成績上表現優異，有校內外各項優良事蹟。 

二、成績規定： 

(一)前一學年（上、下學期）智育成績平均均達 85 分以上。 

(二)前一學年（上、下學期）德育成績平均達 88 分以上，且無警告或無記過處

分之學生。 

第三條  獎助名額：每學年十名，原則上錄取護理科學生三名，其餘各科學生各一名；若仍

有餘額時，得依智育成績排序自備取名額依序遞補。 

第四條  獎助金額：每名新臺幣八千元整。 

第五條  申請獎學金之學生應繳交申請表(如附件一)與檢附下列文件： 

一、前一學年第 1、2學期成績單各 1份。 

二、符合申請資格之相關證明。 

三、家庭類別證明文件。 

四、個人匯款帳戶影本。 

第六條  凡合於規定之申請者，經各科評選推薦一名。前條申請書件申請於每年 11 月 20 日

前彙送本校校牧室核辦，12 月送學生獎助學金管理委員會審核。逾期送達或申請

書等文件不齊者，不予受理。 

第七條  獎學金之核發由本校學生獎助學金管理委員會審核通過後，被推薦人填妥「北部大

會馬偕博士紀念獎學金推薦表」(如附件二)呈校牧室及校長室簽核後，送台灣基督

長老教會北部大會確認接納後發放。 

第八條  本辦法所需獎學金，由台灣基督長老教會北部大會執行委員會支應。 

第九條  本辦法經本校學生獎助學金管理委員會通過，陳校長核定後公布實施，修正時亦

同。 
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    學年度台灣基督長老教會北部大會『馬偕博士紀念獎學金』 

申請表 

申請人基本資料 

姓名  學號  

科系  年級  

手機電話  家用電話  

E-mail 信箱  

家庭類別 □一般  □中低收入戶  □特殊境遇家庭  □原住民家庭  □新住民家庭 

前一學年成績 

學業成績 

第 1學期  

操行成績 

第 1學期  

第 2學期  第 2學期  

平均  平均  

檢附文件： 

□1.前一學年第 1、2學期成績單各 1份。 

 □2.符合申請資格之相關證明(請依下欄填述之具體事蹟順序排列) 

□3.家庭類別證明文件（一般生免附） 

□4.個人匯款帳戶影本  

自傳(300 字以內)/校內外各項優良事蹟：（請按時間順序條列式說明） 

 

 

 

 

 

 

 

(本欄如不敷書寫，可自行加列延伸) 

推薦理由：（請由導師撰寫） 

單位審查意見(請簽名或蓋章) 

導師  

科主任 
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北部大會馬偕博士紀念獎學金 

各科推薦表 

*請以正楷書寫，並務必填寫所有欄位 

申請組別 □神學院博士班  □神學院道碩班  □神學院文碩班 

□大學博士班    □大學碩士班    □大專組(含五專四、五年級) 

□高中組(含五專二、三年級) 

一、基本資料 

姓名  身分證字號  

性別  出生日期 公元       年     月     日 

電話 （  ） 手機號碼  

E-mail(必填)  

就讀學校  科系  年級  

家庭類別 □一般 □中低收入戶 □特殊境遇家庭 □原住民家庭 □新住民家庭 

二、自傳（300 字以內） 

 

 

 

 

 

學生簽名：                      （親筆簽名）     公元      年    月    日 

三、推薦理由（推薦學校導師撰寫） 

 

四、科主任簽核： 評選理由： 

校牧室簽核：                                 公元        年    月    日 

校長室簽核：                                 公元        年    月    日 

 

 


