
 

元培醫事科技大學老達利貿易股份有限公司 

獎學金施行要點 

中華民國 110年 09 月 13日審查委員會修正通過 

 

 一、老達利貿易股份有限公司由林德旺先生於 1950年創立；自創業以 

來一直秉持著「誠信」為本「提昇技術品質」、「滿足客戶需求」、「永續卓

越經營」的經營理念，推廣最先進的醫療產品。基於善盡企業社會之責任，

特提供「元培醫事科技大學老達利貿易股份有限公司獎學金」，藉以獎助清

寒學生及參加海外研習與獎勵醫放師國考模擬測驗成績優異學生。 

二、本獎學金運作及審核，由元培醫事科技大學及老達利貿易股份有限 

    公司成立「元培醫事科技大學老達利貿易股份有限公司獎學金審查 

    委員會」審議（以下簡稱「審查委員會」）。審查委員會成員五至九 

    人，分別由元培醫事科技大學及老達利貿易股份有限公司共同聘任 

    之。 

三、本獎學金之發放審核，由審查委員會召開會議，經委員二分之一以 

    上出席，出席人數三分之二以上同意決議之。 

四、申請資格： 

(一) 本校醫學影像暨放射技術系大學部及碩士班在學學生。 

(二) 申請清寒助學金者需檢附 

      1.成績單正本乙份(含成績總排名及操行成績)。 

        註：(1) 新生免附。 

            (2) 學期之學業成績平均達 60分以上、操行 75分以上。 

      2.前一年度家庭年所得年收入新臺幣 100萬元以下或村里長證明。 

          3.申請海外研習獎學金者需檢附 

         (1) 成績單正本乙份(含成績總排名及操行成績)。 

             註：1.新生免附。 

                 2.學期之學業成績學業成績達全班前 30%者、操行 75分 



 

                   以上。 

      (2) 研習單位或舉辦國際會議之主辦單位接受函。 

五、獎學金發放員額與金額： 

(一) 清寒助學金：大學部至多 4名；每學年辦理一次，每名新台幣伍仟元 

     整，領取本助學金以 2次為限，本助學金以未領取本校其他清寒補助 

     (包括弱勢助學金)為限。 

(二) 海外研習獎學金：每學年不限學制 5名，每名壹萬伍仟元。 

(三) 準備國家考試獎學金：本系主辦醫事放射師國家考試模擬考與週考學 

     生成績優異排名，依學生成績發給獎學金如下：模擬考單次總額上限 

     壹萬元，週考單次總額上限五千元，模擬與週考於各學年第 2考學期 

起至多各發放 2次，獲獎名單與金額由本審查委員會審查排名與獎學 

     金金額後發放。 

六、申請者須填妥申請表，清寒助學金於每學期開學後第二週提出申請；海外 

研習獎學金於參與研習前一個月提出申請。申請者需同時檢附下列文件： 

(一) 申請表乙份。 

(二) 成績單正本乙份(含成績總排名及操行成績)。 

(三) 自述（說明家庭狀況、自我規劃、特殊需求…等）。 

(四) 申請清寒助學金之家庭年所得年收入新臺幣 100萬元以下或村里長證 

     明。 

(五) 申請海外研習獎學金之研習單位或舉辦國際會議之主辦單位接受函。 

七、各項獎學金申請若超過限定名額時，以本審查委員開會審定為準。 

八、審查委員會應於申請截止後一個月內審查完竣，並公布審核結果。 

九、獲得海外研習獎學金者，需於參與研習後一個月內繳交研習報告書。 

十、本要點經審查委員會核定後實施，修正時亦同。 

歷史沿革 

中華民國 106年 05 月 18日審查委員會訂定 

中華民國 110年 04 月 26日審查委員會議修正通過 

 



 

元培醫事科技大學老達利貿易股份有限公司 

獎學金申請表 

申請日期：  年  月  日 

姓 名  系 所  學 號  

學 制 

□大學部 

□碩士班 
年 級  

聯 絡 電 話 

及 手 機 
 

戶籍地址  身份證字號  

檢附文件 

一、申請清寒助學金 

□1.成績單正本乙份(含成績總排名及操行成績)  

     註：(1).新生免附。 

         (2).學期之學業成績平均達 60分以上、操行 75分以上。 

□2.前一年度家庭年所得年收入新臺幣 100萬元以下或村里長證明。 

     註：未領取本校其他清寒補助(包括弱勢助學金)為限。 

二、申請海外研習獎學金 

□1.成績單正本乙份(含成績總排名及操行成績) 

     註：(1).新生免附。 

         (2).學期之學業成績學業成績達全班前 30%者、操行 75分以上。 

□2.研習單位或舉辦國際會議之主辦單位接受函。 

自 述 

請說明家庭狀況、自我規劃、特殊需求…等 

 

申 請 人 

簽 名 
 

導 師 

簽 章 
 

系 主 任 

簽 章 
 

 


