財團法人羅慧夫顱顏基金會

博碩士論文獎學金申請辦法

一、宗旨
為提升國內博士、碩士班研究生對顱顏議題的興趣，鼓勵其從事與顱顏病症及患者、家屬有關的研究，特訂本獎助辦法。
二、申請人資格 
國內公私立大學博、碩士班的研究生，論文研究與本辦法主題相關者。申請人於該申請年度未獲其他獎助者為限。

三、獎助主題
（一）先天性顱顏病症如唇顎裂、小耳症等語言相關研究
（二）先天性顱顏病患或家屬心理社會適應研究
（三）先天性顱顏病患或家屬（基金會）相關服務方案成效研究

（四）先天性顱顏病患或家屬需求之研究
四、申請文件

（一）申請表
（二）自傳

（三）指導教授推薦信
（四）論文計畫書三份

　　　計劃書必須並具備下列項目:

1.論文題目

2.研究動機、目的
3.文獻回顧

4.研究方法

5.研究架構

6.研究範圍與限制

7.計劃進度

8.參考文獻

        （五）申請表、論文計劃書之電子檔光碟；檔案格式為**.PDF
五、評審

        得獎者之評定，由本會遴聘學者專家，組織評審委員會評審後核定之。

六、申請辦法

        得獎者之產生程序，每年10/1〜10/31受理申請文件（以郵戳為憑），同年十一
月份辦理評審事宜，並於十二月中旬於基金會網站公佈獲獎者名單。

七、獎助名額

         經專家審查後擇優錄取
八、獎助金額

        博士班研究生每名新台幣六萬元整，碩士班研究生每名新台幣四萬元整。

        前項獎助學金於論文口試通過後，繳交完稿論文給本會後頒發。

九、權利義務

（一）碩士得獎人必須於得獎公布二年內完成論文，博士得獎人必須於得獎公布三年內完成論文，並繳交論文合訂本三本及電子檔一份給本會。

（二）得獎人於撰寫論文期間如有特殊變故，得於本基金會所規定之論文完成期限屆滿前兩個月，向本基金會申請延長六個月至一年，申請期限以一次為限。

（三）論文扉頁應註明「本論文係接受財團法人羅慧夫顱顏基金會基金會贊助完成」字樣。
財團法人羅慧夫顱顏基金會

博碩士論文獎學金申請表
收件編號：                                          收件日期：
	申請獎助類別
	(博士論文獎學金          (碩士論文獎學金

	論文題目

	

	申請人基本資料

	姓 名
	
	性別
	(男 (女
	出生日期
	  年　 月    日    

	身分證字號
	
	手機
	
	聯絡電話
	

	通訊住址
	

	戶籍地址
	

	電子郵件
	

	就讀學校
	
	系所名稱
	

	入學時間
	年         月
	預計畢業時間
	年       月

	指導教授資料

	姓名
	
	服務單位
	

	職稱
	
	聯絡電話（含手機）
	

	電子郵件
	

	通訊住址
	


寄件人：
地址：
電話： 

內附資料：（寄出前請再次檢查，逐一打勾確認）
□申請表
□自傳
□論文計畫書（一式三份）
□教授推薦信（另以信封袋密封）
□其他（曾發表之論文或相關著作）
802 高雄市苓雅區光華一路206號6樓之10


「財團法人羅慧夫顱顏基金會　啟」


博碩士論文獎學金申請








