
112學年第2學期高新醫療體系獎學金申請相關公告-學務處課外活動指導組1130205 

申請項目 申請日期 申請資格 申請書面資料 

高新醫療體系 

獎學金 

即日至113年 3月 8

日(五)止 

(請同學務必備齊所有書面

資料進行申請，逾期不受

理) 

申請對象: 

年級別 實習生 一 ~ 三年級 

學科 牙技科 牙技科 護理科 幼保科 美保科 長健科 

上學期 

名額 

3 4 4 1 3 3 

下學期名

額 
3 5 4 2 3 3 

獎學金/人 6,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 

總名額 6 9 8 3 6 6 

 

排除條款:該年度已請領校內其它種類之獎學金者，例如中(低)

收入、殘障子女等，則不得提出申請。 

申請條件:  

(1)操行成績 82 分(含)以上。 

(2)學業成績非前三名，且班級排序前 1/3 者。 

(3)導師推薦意見。 

(4)申請牙技科實習生獎學金者，以有來高新體系實習者為優

先。 

 

備註：不符合以上資格者，請勿提出申請。 

 

書面申請資料： 

(1)高新醫療體系獎學金申請書。 

(2)前一學期成績單。 

(3)須繳交一枚私人印章，放置於課

外活動指導組(非金融機構之印鑑)。 

 

※申請書：學校首頁→行政單位→

學務處→課外活動指導組→獎助

學金專區→高新醫療體系獎學金。 
 

※申請書，請至【課外活動指導組→獎助學金專區→高新醫療體系獎學金】下載使用。 

※在校外實習者，申請資料113.3.8前請用掛號郵寄至課外活動指導組(以郵戳為憑)。 

※學校地址：73658台南市柳營區中山東路二段1116號。 


