
TOEFL ITP ®測驗- 高等教育學術研究獎學金計畫申請表

申請組別 □ 研究計畫組

申請人基本資訊 

申請人姓名 

Full Name 

中文 Chinese 

正面照片 

英文 English 

就讀學校 

University 

系所/年級 

Dept./Year 

學號 

Student ID 

身分證字號 

Passport/ID 

聯絡方式 

Contact 

行動電話Mobile 電子信箱 Email 

指導教授姓名 

Advising Professor 

服務機構 

Institution Name 

聯絡方式 

Contact 

行動電話Mobile 電子信箱 Email 

研究計畫資訊 

國科會補助 

研究計畫名稱 

Title of Research 

計畫編號 
Research No. 

核定金額 
Amount 

研究領域 
Field of Research 



TOEFL ITP ®測驗- 高等教育學術研究獎學金計畫申請表

其他相關資訊 

申請人就學期間是否曾獲相關補助? Have you ever received related study grants from other programs? 

□ 是 Yes (勾選是者，請於下方空格列出獲補助之計畫名稱及金額 If yes, please list the program’s

name, research title and amount of the grant.)

□ 否 No

申請人近五年內與本項計畫有關之經歷（請註明時間、重要性、並提出相關證明文件）。 

Please list any experiences related to this program you have had in the past 3 years (please note the date, 

importance, and/or funding for such experiences and provide documenting evidence). 

請確認檢附右列

文件隨同本申請

表各一份送活動

主辦單位核定 

Please include the 

documents listed to 

the right with your 

submission of this 

form. 

□ 1- 指導教授(導師)推薦表 Recommendation from your advising professor

□ 2- 國家科學及技術委員會之大專生研究計畫提交之全文影本 Photocopy of the

MOST documents as well as full-text of your work.

□ 3- 學生歷年成績單證明 Photocopy of full academic transcript.

□ 4- 已獲得國家科學及技術委員會之「補助大專學生研究計畫」補助證明文件

(例如: 審查意見結果)。Provide the MOST program approved documenting

evidence.

□ 5- 有關資料及其他有助審查之資料 Related materials and other information

relevant for review.

□ 6- 有效之 TOEFL ITP® 測驗之成績單影本 Photocopy of valid TOFEL ITP ®

Tests official score certificate.

※文件請依編號順序標記，由上而下，整理齊全

※Please arrange the documents listed above in numerical order and/or by margin

label, from top to bottom, in an organized manner.

茲證明本申請案無違反學術倫理。 

I hereby certify that this application has been no plagiarism and violations of academic ethics in my research. 

※簽名前請務必詳閱上方重要提醒事項 Please read the above notice carefully before signing below.

申請人簽名 

Signature of Applicant 

日期(Dates) 

YYYY / MM /DD 

指導教授簽名 

Signature of  

Advising Professor 

日期(Dates) 

YYYY / MM /DD 
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