教育部獎助醫師科學家人才培育計畫要點修正規定
	

	一、目的：

教育部（以下簡稱本部）為鼓勵醫、牙學系學生於修業時期及畢業後初期，從事醫學領域及跨領域之研究，提昇我國醫學臨床與基礎結合及跨領域研究之深度，特訂定本要點。

	二、獎助對象、範圍及期程：
（一）申請方式：國內設有醫、牙學系之大學校院（不含軍警校院），以校為單位提出申請。
（二）獎助對象：具中華民國國籍，且在臺灣地區設有戶籍，就讀國內醫、牙學系學士班之肄業學生（以下簡稱學士肄業）及醫學系畢業後六年內之在職醫師，有志從事研究，並擬修讀國內外研究所博士學位者。醫學系畢業後六年內之在職醫師，其畢業年限之認定以計畫收件截止日為準，服兵役年限並得扣除。

（三）獎助名額：每年最高獎助總名額，學士肄業就讀國內博士班者十名，就讀國外博士班者三名，本部並得考量年度經費容納情形，國內外博士班名額如有未足額者得予轉換；醫學系畢業後六年內之在職醫師就讀國外博士班者二名，如名額從缺，得移列為學士肄業申請名額。

（四）獎助期程：以二年為原則，獎助期滿，得再申請一次，每人最長以獎助四年為限。但就讀國外博士班者，除前往非以英文授課之歐洲國家或日本外，獎助期限最長為三年。

（五）研修機構：國內大學校院或列名本部所編外國大學校院參考名冊之學校（不包括大陸地區及港澳地區）。

	三、獎助項目及基準：

（一）學士肄業就讀國內博士班：每月提供獎助金新臺幣三萬五千元，第一年申請者原則以註冊入學年月起算。
（二）學士肄業就讀國外博士班：獎助項目包括學費及生活費。學費每年以美金三萬元為限，學費及生活費之支給參考本部公費留學生請領公費項目及支給數額一覽表規定辦理，原則以入學當月起算。

（三）畢業六年內在職醫師就讀國外博士班：獎助項目包括學費及生活費。學費每年最高以美金三萬元為限，生活費參考國內公立教學醫院住院醫師待遇，以其臨床醫師薪資所得支付，每年最高以美金三萬五千元為限，學費之支給及生活費之起算同第一款之規定。

	四、計畫申請及審查作業：
（一）申請作業：

　　1.學校申請作業：
 學校於每年六月三十日前備妥計畫申請書一式七份送至本部指定地點，以郵戳為憑，逾期不予受理；申請書內容應包括以下項目：

(1)計畫整體目標。

(2)學校及其教學醫院對培養醫師科學家之相關配套措施（包括本計畫結束後學校持續推動及經費支援之作法）。

(3)對薦送學生之相關規定及推薦說明：包括薦送學生所訂之評選資格、標準、校內審查作業方式、與薦送學生簽訂之行政契約書及推薦之理由說明。

(4)預期成果。

(5)計畫過去執行成效。（初次申請學校免提報本項）

(6)經費需求。

(7)推薦學生名冊及相關資料：
①依推薦學生優先序及國內外類別造冊，基本資料包括大學就讀學系、年級、擬就讀國內外大學校院系所博士班別、研究計畫、研究初步成果、大學以上歷年成績單、經歷、傑出表現及國內或國外博士班同意入學文件等。
②尚未取得國外博士班同意入學文件者，應另檢附擬留學國之外國語文能力證明文件、三封推薦信及填寫擬申請就讀之國外大學校院系所博士班。相關語文能力證明均應於計畫申請前取得語文能力測驗主辦單位寄發之正本成績單影本，網路成績查詢系統上查詢之結果不予承認，亦不受理補件。擬申請之學校系所以不超過十所為限。
2.獲獎助學生申請次年之獎助：應於學年度結束二個月前(每年五月三十一日之前)另檢附學習成果報告或發明或發表之論文、博士班就讀期間所有學期成績單或就讀研究所所長及指導教授之考評表送交申請學校，由學校先行初審，再併同年度計畫送本部審查。

3.在職醫師擬就讀國外博士班者，應向服務醫院所屬之學校申請。

（二）審查作業：
1.審查方式：由本部邀集醫學及跨領域學者專家組成審查小組辦理審查，必要時得要求所推薦之學生列席面試，經通知面試未到者不予錄取。
2.審查基準：
（1）學校：
①計畫目標與規劃是否符合本計畫推動之精神及目的。

②學校及其教學醫院培養醫師科學家之相關措施對本計畫之推動是否具有相當之助益。

③校內對薦送學生之相關規定及審查作業是否妥適及完備。

④過去執行情形是否具有成效及學生前一年度學習成果。

⑤本計畫預期成果。

（2）學生：
①學生優秀程度（包括大學以上歷年成績、經歷、傑出表現及外國語言能力等）。

②申請本計畫動機。

③擬就讀學校系所之知名度及頂尖程度。

④擬就讀之博士班及研究領域主題，符合臨床與基礎研究結合及跨領域研究之程度。

⑤研究計畫、研究初步成果、預期成果及對相關領域可能之貢獻。
⑥研究動機及期望完成博士學業後，與擬從事相關工作（或研究）之關聯性。
⑦學習成果、研究發明或表現、博士班就讀期間所有學期成績單及就讀研究所所長或指導教授之考評（初次申請者免評本項）。

	五、經費請撥及核銷：
（一）經費請撥、支用及核銷結報，應依本部補助及委辦經費核撥結報作業要點規定辦理。

（二）經費核銷：受獎助學生之原始支出憑證悉由學校採就地審計方式核銷，如有補助國外就學學費者，校方應審核學生繳交學費之原始支出憑證；國外生活費及國內獎助金則憑領據核銷，在職醫師就讀國外博士班，國外生活費並應檢附申請時最近一年之薪資所得相關證明文件。

（三）經費結報：學校至遲應於年度計畫核定執行期間屆滿後一個月內檢送計畫經費收支結算表、受獎助學生經費支領一覽表（包括每名學生實際支領經費項目、額度），函送本部核結。

	六、獎助成效考核：
（一）學校應每年提出計畫執行成效報告，包括依據計畫執行之實際成果、學生學習成果或發明或在著名學術期刊或國際會議發表之論文、經費執行及學校相關配套措施之落實情形等。
（二）本部並得要求學生於受獎助期間參加本部所舉辦之成果發表會。
（三）學生於獎助期滿後二個月內，繳交研究總成果報告，報告格式由學校自訂收齊報部。

	七、其他應注意事項：

   （一）參與本計畫之醫、牙學系肄業學生修讀國內博士學位者，應符合大學法、學校學則及各校自訂之資格規定。依據大學法第二十三條規定，該修讀國內博士學位之醫、牙學系肄業學生並應符合下列條件之一：

1.依報考大學同等學力認定標準第三條第三款規定，修滿學士四年課程且已修畢畢業應修學分一百二十八學分以上，以同等學力報考碩士班取得碩士學位或現於碩士班就讀，修業期間成績優異，並具有研究潛力，依學生逕修讀博士學位辦法規定逕修讀博士學位者。
2.應屆畢業生，修業期間成績優異，並具有研究潛力，依學生逕修讀博士學位辦法規定逕修讀博士學位者。

（二）學校推薦之學生應與學校簽訂行政契約書後始得開始領取獎助金。學校並應依本要點相關規定詳實訂定契約內容、條件及雙方之權利義務，其中與在職醫師所簽訂之行政契約，並得採學校、醫院及個人三方契約之方式辦理。契約書應區分國內與國外修讀博士學位二種，國外修讀博士學位者得同時參考學校選送學生赴國外頂尖大學（機構）研修或國內相關出國留學之行政契約書內容修正訂定之。

   （三）計畫申請時尚未取得國外博士班同意入學文件者，應於通過獎助年度之次年六月三十日前取得國外學校同意入學文件，經計畫申請學校報送本部，屆期未取得同意入學文件者視同放棄。該國外學校同意入學文件並應以原計畫申請時所填列之申請者基本資料中擬就讀之學校系所為限，本部通過計畫時有核定國外大學系所名單者則從其學校名單。同意入學文件之學校系所與原核定名單不符者，亦視同放棄申請。
（四）獲獎助就讀國外博士班之學生至遲應於通過獎助年度之次年十月三十一日前辦妥出國手續，並啟程出國，屆期未出國者視同放棄。於國內修讀者，除有特殊原因並經學校審查同意，不得延期，延期未報到就讀視同放棄。

   （五）獲獎助學生在國內外就讀期間未滿一學期（學季），不得領取本獎助金，已領取者應全數償還，由學校依行政契約書規定負責追償並繳回本部。受領本獎助金當年在國外研讀期間未滿一年者，當年所領獎助金應按未滿一年之剩餘日數除以領取本獎助金當年全年日數之比例乘以當年所支領獎助金返還。

　（六）獲獎助學生修讀博士學位畢業後，應返回原修業之醫學校院醫、牙學系繼續應完成之學業及返國服務，如有退學、逾期不返回或未返回者，除有正當理由並事先向學校及原服務單位申請獲准外，學校及原服務單位應依學則、行政契約書及相關規定處理，並負責追償已領獎助金額繳回本部；國外修讀學位者返國服務年限按領取獎助金之年月計算，未達服務期限者，應全額或按剩餘日數除以領取本獎助金日數之比率乘以所領取本獎助金由學校及原服務單位追償還所領款項。

（七）獲獎助學生研讀之領域及學校不得變更，須變更者應提出具體說明事先送學校審查並報部核定，以一次為限。未經本部核定任意變更者，喪失受獎助資格，薦送學校應即停止發給各項獎助金，並依行政契約書規定追償已領獎助金繳回本部。

（八）獲獎助之人員，於受獎助期間不得擔任其他有薪給之全薪工作或重複領取我國政府所提供之獎助金，如經發現，薦送學校應即停止發給本獎助金，並依行政契約書規定追償已領獎助金繳回本部。

（九）獲獎助學生因修讀博士學位所涉之權利義務及其他未盡事宜，依所簽訂之行政契約書辦理。
（十）赴國外修讀博士學位者如涉有兵役問題，應依兵役法及相關法令規定辦理。

（十一）各醫學校院參與本計畫之情形得列入醫、牙學系評鑑之參考特色指標。


教育部獎助醫師科學家人才培育計畫

99年度申請計畫書



申請學校：__________________________         
校長(簽章)：____________________       __    
填報單位主管(簽章)：____________________     
教務單位主管(簽章)： 
                    
(註:各校執行本計畫涉及其他相關單位時，請自行增列核章之權責單位。)

中華民國九十九年　　　月　　　日
聯繫窗口資料
	申請學校／單位
	

	計    畫

聯 絡 人
	姓 名
	
	職 稱
	

	
	單 位
	
	傳 真
	

	
	電 話
	
	E-mail
	


學校推薦學生清冊及國內外研修之大學校院系所名

	99年度推薦人數：            人     （女：       人、男：       人）

	○國內 — 肆業學生：       人 
○國外 — 肆業學生／在職醫師：       人 ／       人

	99年度推薦學生及赴國內外研修之大學校院校院系所名：

	推薦序號
	姓名
	身分證字號
	a.肆業學生b.在職醫師
	學系／級別
	研修

領域
	國內、國外（國別）／

大學校／院／系所

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


＊請依國內外及推薦優先序排列。

目        錄
1、 計畫整體目標
2、 執行方式／學校對培養醫師科學家之相關配套措施
3、 學校薦送學生之相關規定及校內審查作業方式
4、 預期成果

5、 計畫過去執行成效（初次申請學校免填）

六、 經費需求

七、 檢附申請人資料（依推薦學生編號序排列）

（一）推薦說明

（二）申請基本資料

（三）申請動機
（四）申請者個人經歷簡述

（五）研究計畫內容

（六）成績單
（七）入學或推薦等證明文件
（八）學習成果說明（初次申請者免填）
附錄：推薦函格式

一、計畫整體目標

二、執行方式／學校及其教學醫院對培養醫師科學家之相關配套措施（例如對薦送學生建立導師(mentor)制度及其他支援、鼓勵、獎優措施；本計畫結束後學校持續推動及經費支援之作法。）
三、學校薦送學生之相關規定及校內審查作業方式

（一）對薦送學生之相關規定：包括薦送學生所訂之評選資格、標準、與薦送學生簽訂之行政契約書以及其他具體要求等。

（二）校內審查作業方式：

（三）其它：
*本表如空間不敷使用，請自行增加行數填寫。

四、預期成果

五、計畫過去執行成效（初次申請學校免填）
六、經費需求
單位：新臺幣（元）

	經費項目
	經費明細
	說 明

	
	單價
	人數×（月數）
	總價
	

	國內獎助金
	35,000元
	
	
	

	國外獎助金
	學費
	肆業學生
	
	
	
	

	
	
	在職醫師
	
	
	
	

	
	生活費
	肆業學生
	
	
	
	地點：

	
	
	在職醫師
	
	
	
	地點：

	經費總需求：
	


說明：

1.國內獎助金：每月提供獎助金新臺幣3萬5000元，第1年申請者原則以註冊入學年月起算。
2.國外獎助金：

學士肄業：學費每年以美金3萬元為限，學費及生活費之支給參考本部「公費留學生請領公費項目及支給數額一覽表」規定辦理，原則以入學當月起算。

在職醫師：學費每年以美金3萬元為限，生活費參考國內公立教學醫院住院醫師待遇，以其臨床醫師薪資所得支付，每年以美金3萬5000元為限，學費之支給及生活費之起算原則以註冊入學年月起算。應依序檢附最近一年薪資所得相關證明文件於本表後，為經費編列之依據。
*本表如空間不敷使用，請自行增加行數填寫。

七、申請人資料

（一）推薦說明

	學校推薦理由


	中文姓名
	
	請自行掃瞄並貼上本人最近2個月內2吋正面半身脫帽照片乙張


	身分證字號
	
	就讀學校
	
	

	出生年月日
	
	性別
	
	

	連絡電話
	
	手機
	
	

	E-mail
	

	聯絡地址
	（郵遞區號：□□□）

	就讀系所
	

	身分別
	大學                      年級          

	申請資格
	□初次申請                  □第      年申請，獲獎助學年度       

	在校成績
	平均成績：
	班級排名百分比：

	研修領域別
	

	研修期程
	       年       月 ～       年       月

	研修學校
	

	研修系所
	

	經費需求（新臺幣）
	獎助學金：                      元


1.本人於受獎助期間不擔任其他有薪給之全薪工作或

































































































































	三涉之權利義務及其他未盡事宜，依學校與學生簽訂之行政契約書辦理































































































重複領取我國政府所提   

供之獎助金。

2.本人所填寫、檢附、敘述之各項申請資料絕無虛構，如有偽造或不實之處，願負相關法律責任，並喪失獎助資格。

	

	申請人簽章
	
	日 期
	


（二）申請者基本資料〈由申請者填寫〉
-A表：申請就讀國內博士班且已取得同意入學文件之醫、牙學系肄業學生用（含獲獎助後第2年起申請者）
申請者基本資料〈由申請者填寫〉                   編號：    （請配合清冊序號）
-B表：申請就讀國外博士班且已取得同意入學文件者用（含獲獎助後第2年起申請者）             
	中文姓名
	
	英文姓名
	
	請自行掃瞄並貼上本人最近2個月內2吋正面半身脫帽照片乙張


	身分證字號
	
	就讀／畢業學校
	
	

	出生年月日
	
	性別
	
	

	連絡電話
	
	手機
	
	


	E-mail
	

	聯絡地址
	（郵遞區號：□□□）

	就讀／畢業系所
	
	畢業年月

	身分別
	□大學       年級           □在職醫師，醫學系畢業        年

	申請資格
	□初次申請                  □第      年申請，獲獎助學年度       

	在校／畢業成績
	平均成績：
	班級排名百分比：

	研修領域別
	
	國別：

	研修期程
	       年       月 ～       年       月

	研修學校/系所
	

	 研修學校地址
	

	經費需求（新臺幣）
	學費           元 + 生活費           元  合計：              元


1.本人於受獎助期間不擔任其他有薪給之全薪工作或

































































































































	三涉之權利義務及其他未盡事宜，依學校與學生簽訂之行政契約書辦理































































































重複領取我國政府所提   

供之獎助金。

2.本人所填寫、檢附、敘述之各項申請資料絕無虛構，如有偽造或不實之處，願負相關法律責任，並喪失獎助資格。
	

	申請人簽章
	
	日 期
	


申請者基本資料〈由申請者填寫〉                   編號：    （請配合清冊序號）
-C表：申請就讀國外博士班尚未取得同意入學文件者用            
	中文姓名
	
	英文姓名
	
	請自行掃瞄並貼上本人最近2個月內2吋正面半身脫帽照片乙張


	身分證字號
	
	就讀／畢業學校
	
	

	出生年月日
	
	性別
	
	

	連絡電話
	
	手機
	
	

	E-mail
	
	

	聯絡地址
	（郵遞區號：□□□）

	就讀／畢業系所
	
	畢業年月

	身分別
	□大學       年級           □在職醫師，醫學系畢業        年

	在校／畢業成績
	平均成績：
	班級排名百分比：

	研修領域別
	
	國別：

	研修期程
	       年       月 ～       年       月

	研修國別/學校/系所/地址（以10所為限）
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	
	5.

	
	6.

	
	7

	
	8

	
	9

	
	10

	經費需求（新臺幣）
	學費         元 + 生活費         元  合計：              元


1.本人於受獎助期間不擔任其他有薪給之全薪工作或

































































































































	三涉之權利義務及其他未盡事宜，依學校與學生簽訂之行政契約書辦理































































































重複領取我國政府所提   

供之獎助金。

2.本人所填寫、檢附、敘述之各項申請資料絕無虛構，如有偽造或不實之處，願負相關法律責任，並喪失獎助資格。
	

	申請人簽章
	
	日 期
	


（三）申請動機
	個人申請動機


（四）申請者個人經歷簡述

	1、 請依時間順序說明個人經歷。
2、 請依時間順序說明個人傑出表現。（以大學以上為先）
3、 其他


＊本表如空間不敷使用，請自行增加行數填寫。
（五）研究計畫內容

	請逐項分列敘述：

1、 預定研究主題

2、 計畫摘要（請以中文及英文就研究計畫要點做概述）

3、 研究計畫（請以中文就計畫之研究緣起、目的、方法、期程、重要性及相關文獻敘述）
4、 研究初步成果
5、 預期成果及對相關領域可能之貢獻
6、 研究動機及期望完成博士學業後，與擬從事相關工作（或研究）之關聯性說明




申請人請以中文（楷書）或英文（Times New Roman）12號字型橫式繕打內文。
（六）成績單

□初次申請者：大學（含）以上歷年成績單

□續申請者：博士班就讀期間所有學期成績單
*本表如空間不敷使用，請自行增加行數填寫。
（七）入學或推薦等證明文件

□初次申請者證明文件：必勾選一項

□ 就讀國內博士班具研習學校入學許可。

□ 就讀國外博士班具研習學校入學許可。
·  擬就讀國外博士班未取得研習學校入學許可，具擬留學國                   之外國語言能力證明文件及三封推薦信（格式如附錄）。

說明：                                                        
□續申請者：成績單及考評表（博士班就讀期間所有學期成績單及就讀研究所所長或指導教授對申請者之考評表。）
（八）學習成果說明

	請詳述（勾選初次申請者不需填寫此份說明）：

1、 每學年度之研究進度及成果（含成果報告或發明或論文）
2、 本學年度預期成果


*本表如空間不敷使用，請自行增加行數填寫。
附錄：
教育部獎助醫師科學家人才培育計畫推薦函
一、申請人填寫部分：
申請人姓名                                              

申請人地址                                             
申請人連絡電話                                         
二、推薦人填寫部分：
您與申請人關係                                          
您與申請人認識之時間                                    
（一）請您對申請人之瞭解，做以下客觀評量及說明：

您所做之評量是與您所認識的大學畢業生□，碩士畢業生□，醫學系肄業生（請註明年級   ）□，醫學系畢業生□，或臨床同資歷醫師□ 做比較，請在合適空格處打勾。

	項目
	超傑出─傑出
	優等

10~25%
	平均

25~40%
	低於平均值           >40%
	無法評斷

	
	<1%
	<5%
	<10%
	
	
	
	

	學業成績
	
	
	
	
	
	
	

	臨床醫師訓練與表現
	
	
	
	
	
	
	

	申請人對所提研究計畫及相關領域之瞭解程度
	
	
	
	
	
	
	

	科學性知識表達能力
	
	
	
	
	
	
	

	科學性知識分析能力
	
	
	
	
	
	
	

	主動積極工作態度與研究熱誠
	
	
	
	
	
	
	

	獨立研究能力
	
	
	
	
	
	
	

	對建議與批評之態度
	
	
	
	
	
	
	

	誠實與可信度
	
	
	
	
	
	
	


（二）申請人在您所接觸的評量者中整體之表現

_________ ＜1％

_________ ＜5％

_________ ＜10％

_________  10~25%

_________  25~40%

_________  >40%

（三）申請人重要優點，缺點，特殊表現，或其他方面說明，請列於下面空白處（如不敷使用請另紙填寫）

	


推薦人簽名：                      日 期：                

服務單位：                                              


職    稱：                                              
地    址：                                               
電    話：                                                      
備註：請將推薦函彌封後，交申請人於計畫申請時同時檢附。
教育部99年度「獎助醫師科學家人才培育計畫」計畫書審查表（學校）
1、 申請學校：                               

2、 審查項目及意見：
請就下列審查項目提出意見：
1.計畫規劃是否符合本計畫推動之精神及目的？
2.學校及其教學醫院培養醫師科學家之相關措施（含本計畫結束後學校持續推動及經費支援之作法）對本計畫之推動是否具有相當之助益?
3.校內對薦送學生之相關規定、推薦說明及審查作業是否妥適及完備?
4.過去執行情形是否具有成效及學生前一年度學習成果。
5.本計畫預期（執行）成果
	審查意見：

	評  分
	

	優先推薦
	推薦
	勉予推薦
	不推薦

	≥  85
	84~75
	74~60
	≤  59


6. 推薦獎助名單

	序
	申請人編號（請依推薦順序排列）
	說明

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



教育部99年度「獎助醫師科學家人才培育計畫」審查表—學生（初次申請者）
	申請學校
	

	學生姓名
	

	就讀／畢業系所
	
	畢業年月
	

	身分別
	□大學       年級       □在職醫師，醫學系畢業       年


一、學生基本資料                                      （編號：     ）

二、審查項目及意見：
請就下列審查項目提出意見：
1.學生優秀程度（含大學以上歷年成績、經歷、傑出表現以及外國語言能力等）。

2.申請本計畫動機。

3.擬就讀學校系所之知名度及頂尖程度。
4.擬就讀之博士班及研究領域主題，符合臨床與基礎研究結合及跨領域研究之程度。

5.研究計畫、研究初步成果、預期成果及對相關領域可能之貢獻。

6.研究動機及期望完成博士學業後，與擬從事相關工作（或研究）之關聯性。
	審查意見：
※對申請就讀國外大學博士班尚未取得同意入學文件者：
□同意所擬申請之學校系所
□建議調整所擬申請之學校系所為                                          

	評     分                  
	

	優先推薦
	推薦
	勉予推薦
	不推薦

	≥  85
	84~75
	74~60
	≤  59





教育部99年度「獎助醫師科學家人才培育計畫」審查表--學生（第2年起申請者）
	申請學校
	

	學生姓名
	

	身分別
	□大學       年級       □在職醫師，醫學系畢業       年

	研習期程
	

	研習學校
	


一、學生基本資料                                      （編號：     ）

二、審查項目：
請就下列審查項目提出意見：
1.就讀之博士班及研究領域主題，符合臨床與基礎研究結合及跨領域研究之程度。

2.博士班學習成果及成績表現（含就讀期間成績單及就讀研究所所長或指導教授之考評）。

3.本學年度預期成果
	審查意見：


	評     分                  
	

	優先推薦
	推薦
	勉予推薦
	不推薦

	≥  85
	84~75
	74~60
	≤  59



教育部公費留學生請領公費項目及支給數額一覽表

	一、學費 : 一學年以美金3萬元為補助上限(3萬元以內檢據核實發給，學費匯率以繳費

            當日為準)，不足1年者按比率計算核發，就讀未滿1學期（季），依校方規定退還學費者，其所退還之學費應繳還教育部。學費認定有疑義時，由本部審核認定之。

	二、生活費 :                                                      （單位:美金）

	地區/國家
	城市或地區
	年支生活費

	美國
	城市
	紐約市（New York City）
	20,000

	
	
	舊金山市（San Francisco）、芝加哥市（Chicago）、

洛杉磯市（Los Angeles 含 Anaheim）、

史丹佛市（Stanford）、柏克萊市（Berkeley）、

波士頓市（Boston）
	18,000

	
	
	其他城市
	17,000

	日本
	城市
	大阪府、京都府、東京都、橫濱市、福岡市、長崎市、

名古屋市、廣島市、岡山市
	20,000

	
	
	其他城市
	18,000

	俄羅斯
	城市
	莫斯科市(Moscow)
	20,000

	
	
	聖彼得堡市(St.Petersburg)
	18,000

	
	
	其他城市
	15,000

	歐洲
	城市
	倫敦(London)、巴黎(Paris)

奧斯陸(Oslo)、日內瓦(Geneva)

哥本哈根(Copenhagen)、蘇黎世(Zurich)
	20,000

	
	
	牛津市(Oxford)、劍橋市(Cambridge)
	19,000

	
	國家
	挪威、芬蘭、瑞典、冰島、丹麥、德國、荷蘭、比利時、瑞士、盧森堡、奧地利、法國、義大利、西班牙、葡萄牙、英國、愛爾蘭
	18,000

	
	
	其他歐洲國家
	15,000

	   加拿大
	17,000

	紐澳
	城市
	雪梨(Sydney)
	18,000

	
	
	墨爾本(Melbourne)、布里斯班(Brisbane)
	17,000

	
	
	其他城市
	15,000

	      上述以外之其他國家及城市
	12,000

	註：1.已列城市或地區者，依已列之標準支給，未列者依各國家之標準支給。

    2.本標準奉行政院94年5月12日院授主忠五字第0940003332號函暨95年4月27日院授主忠五字第
      0950002659號函同意備查，嗣後如有調整，則依新調整之公費標準支給。
    3.本公費撥款作業悉依教育部會計作業程序辦理。

    4.身心障礙公費留學生相關公費項目及支給數額規定，依教育部身心障礙公費留學生公費項目及支給數額標準表辦理。


（學校關防）





編號：       （請配合清冊序號）          





審查人：                 (簽章)


日期：

















審查人：                 (簽章)


日期：














審查人：                 (簽章)


日期：














審查人：                 (簽章)


日期：
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