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中華民國醫師公會全國聯合會　函

地址：10688台北市大安區安和路一段29號9

樓

承辦人：向鈞

電話：(02)2752-7286#114

傳真：(02)2771-8392

電子信箱：124@tma.tw

受文者：臺中市大臺中醫師公會

發文日期：中華民國104年10月6日

發文字號：全醫聯字第1040001723號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如說明(0001723A00_ATTCH1.pdf、0001723A00_ATTCH2.pdf)

主旨：函知即日起受理2016年度日本武田科學振興財團獎學金申

請，請轉知所屬會員並請於11月13日前檢送申請人資料到

會，請 查照。

說明：

一、隨函附寄2016年度日本武田科學振興財團獎學金申請辦法

暨英文申請書各乙份。

二、本訊息刊登台灣醫界雜誌第58卷第10期及本會網站（網址

：www.tma.tw）。

正本：各縣市醫師公會

副本： 2015/10/07
10:30:14

理事長 蘇 清 泉



敬殷者

由臼本武田科學振興財團所提供2016年度中華民國台灣地區之獎學金

名額及其獎學金內容如下

六個月期 2名(醫學院人員優先考慮)、三個月期 3名。

獎學金每月日幣25 萬元。

、經濟艙日本來回機票一張。

四、若每月平均住宿費用(含不能退還之權利金，但扣除水電及瓦

斯費)超過θ幣5 萬元，其超出之部分，每月另最多再補助日
幣5萬元。

候選人請填寫附件之申請書乙份，並提供完整之中英文履歷表及英文研

究計畫書(包含研究動機及目的)。

如欲推薦貴會具醫師執照、(MedicalDocto0且未滿45歲之合適人選，敬

請於民國 104年12月1日以前將上述資料寄至台灣武田藥品工業股份有
限公司(台北市南京東路3段217號7樓)，以便辦理。

謹^文

耑此敬致

中華民國醫師公會全國聯合會 鈞鑒

武田獎

本會聯絡電話:(02)2712-1112分機 205

聯絡人:呂意純小姐
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Passpor七:
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Da七e of E>爭ira七ion:

Issuinq AU七hori七y:
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LaS七 En七ry: Erom <Y/M/D>
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Υ0 α’1airt【竇l of 廿le Board of TruS七ees

Takeda science Fomlda七ion
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Narne:

Home Address:

Phone/Fax NOS．

E-r【ail:

1． Educa七ional HiS七ory <From

Period 鯽on七h/Year>

Erom:

σ^σπIMVI^

TO:

2． occupa七iorlal HiS七ory 仜ncludinq Research AC七ivi七y)

Period (Month/Year> InS七i七U七j．on’S Nal【Le & posi七ion

High sdlool>

School’S NaYne

From

Photo

(40 × 30 mm)

Υ0:

3． conferred Degree:

工>舍 ree

P↓ace <ci七>

4: visi七七O Japan in 七he paS七:

【瀛七e <Day/Mon七h/Year>
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Place <ci七>
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TO:
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T0 σ’1airr【en of 七he Board of TruS七ees

Takeda soience Fourlda七ion

Havinq recei▽ed a Research Gran七 from your Fot】rlda七ion in cor叩工iarlce wi七h 七he

RegL】1a七ions on 七he Fellowship proqrar嗨 for 七he Foreign Researchers， l hereby pledge
七o domyU七rnoS七 in myscien七ificpursui七S‘ fullyaware of 七he significarlce of七he gran七f
and 七o obser▽e 七he laws and regula七ions of Japarl as well． as rules arld regula七ions of
七he research inS七i七U七e concenled in σapar】J during my S七ay in σapan．
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1) subn☆七七0 七he FotⅡlda七ion a research repor七 a七七he conclusjon of my gran七 Period;
2> visi七七he Fowlda七ion before 七he conc】．usion of my gran七 Periodf 七O presen七 an oral

repor七， and， if sudl a ▽isi七 Carm0七 be rrladeJ proV土de n0七ifioa七ion of 七he reason
in advance;

3> jnf0加L 七he FOLⅡlda七ion of my plans for a 七rip back 七o my cour1七ry of residence
Usinq 七he prescribed fonn; and

4> inform 七he Eomlda七ion of any tⅡlavoidable 七αrporary re七Un>七rip．

Moreover， I S}1a↓J． n0七j．fy 七he Fomlda七ion wi七hoU七 delay of any of 七he followinq:
1) My in七en七ion 七o reduce 七he qran七 Period S七ipula七ed by 廿le Fomlda七ion and re七Urn

七o my home cot】r1七ry earlier 七han indica七ed;

2> My in七en七ion 七o eX七end my period 0士 S七ay in σapan beyond 七he e>mira七ion of
七he gran七 Period as S七ipula七ed by 七he Fourlda七ion;

3) My in七en七ion 七O change my researd’1 inS七i七U七ef place of research or residence．
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君ddress:
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^:
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