
台北市醫療器材商業同業公會  函 
                                                                            

                                           會址：台北市中正區開封街一段 105 號 4樓之 9 

                                           電話：2331-1963   傳真：2331-1258 

                                           E-MAIL：tmica.fj@msa.hinet.net 

                                           聯絡人：朱天慈 

受文者：本會全體會員 
發文日期：中華民國 115 年 9 月 1 日  

發文字號：北市醫器(豐）字第 1150901 號  

速     別：  

密等級解密條件或保密期限：普通  

附件：台北市醫療器材商業同業公會會員子女獎學金施行辦法 

主 旨：辦理本會一一四學年會員子女獎學金申請活動乙案，請符合申請標準之會員於

10月 2日前（以郵戳為憑）；將說明二之申請資料送交公會憑辦，敬請 查照。 

說 明： 

一、 根據本會會員子女獎學金施行辦法辦理：本會會員代表或公司負責人(含本會專

任會務人員)之子女(指服務滿一年以上之會員代表或公司負責人之子女)，就

讀教育部立案之國內公私立大專院校及高中職學校日間部，符合下列規定

者，得依照本辦法申請獎學金： 

（一） 操行成績：上學年度上下兩學期，平均分數在75分(含)以上，或乙等(含

)以上者。 

（二） 學業成績： 

1.  大專院校生(包括研究所碩士班)上學年度上下兩學期，平均分數75分

(含)以上者。 

2.  高中職生上學年度上下兩學期，平均分數在75分(含)以上者，並以英

數理化平均70分以上為優先。 

（三） 獎學金名額及金額：每學年度公私立大專院校生十名(公私立各半)，公

私立前三名保障醫理工科等，每名發給新台幣伍仟元，高中職生十名(

公私立各半)，每名發給新台幣参仟元。 

二、 申請日期：自中華民國 115年 9月 1 日起至 10月 2日，請檢附： 

  （一）台北市醫療器材商業同業公會一一四學年會員子女獎學金申請表。 

  （二）114學年度在學證明書或學生證影本(應屆畢業生免繳學生證明)。 

  （三）繳驗學年成績證明乙份，並加蓋學校核驗章。 

  （四）繳驗戶口名簿影本乙份。 

三、 詳細請參閱本會會員子女獎學金施行辦法及台北市醫療器材商業同業公會一

一四學年會員子女獎學金申請表，請至公會網站： 

    http://www.tmica.org.tw/news_detail.php?id=1804，自行下載參考辦理。 
 

正本：本會全體會員    

副本： 
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