李氏慈愛青少年優良碩、博士論文奬辦法
主辦：財團法人李氏慈愛青少年醫學教育基金會

協辦：台灣青少年醫學暨保健學會

· 目標

· 鼓勵青年學者從事青少年醫學暨保健之相關研究

· 執行方式

· 於每年五、六月間，發文至各大專院校相關系所

· 七～十月接受申請

· 十一月專家審核及通知
· 十二月於台灣青少年醫學暨保健學會年會上頒奬，並請得奬人就其研究成果進行口頭發表

· 奬勵

· 傑出論文奬勵金：原則上博士每名一萬二千元，碩士每名一萬元，各名額可依審查情形彈性分派
· 得獎人另頒發奬狀，以資鼓勵
· 申請
· 填具申請書（如附件一）

· 指導教授推薦函一封
· 碩、博士論文一式三份

· 以上資料掛號郵寄：李孟智教授　收
李氏慈愛青少年醫學教育基金會
４０２台中市南區建國北路一段１１０號

· 聯絡電話：（０４）２４７３－９５９５轉３４９５６
傳真號碼：（０４）２３２４－８１３７
電子郵件：tsam@csmu.edu.tw
附件一 李氏慈愛青少年優良碩、博士論文奬申請書
	申請單流水號(電腦編號)(勿填)

	中文姓名
	 
	英文姓名
	

	行動電話
	 
 
	現  職
	機構：
職務：

	學歷
	1. 大專院校：


	
	2. 研究所： □碩士
         □博士

	經歷
	 
 

	論文名稱
	（中文）

	
	（英文）

	戶籍住址
	       市省       縣市       鄉鎮市區       里村     鄰
          路街    段    巷    弄     號     樓之

	聯絡電話
	 

	聯絡傳真
	 

	個人E-Mail
	 

	通訊地址
	       市省       縣市       鄉鎮市區       里村     鄰
          路街    段    巷    弄     號     樓之

	簡傳
（200字內）
	 
 

 

	申請人（簽章）：
推薦人（簽章）：

中華民國      年    月    日


永信青少年優良碩、博士論文奬申請檢附文件

· 申請書乙份

· 碩、博士論文一式三份

· 碩、博士論文指導教授推薦信一封

以上資料請掛號郵寄：李孟智　教授／李氏慈愛青少年醫學教育基金會收
台中市建國北路一段１１０號
