
臺北市獸醫師公會   函 

                                                   地址：10071 臺北市中正區重慶南路 3 段 128 號 12 樓之 1 

                                                   電話：02-23395679           聯絡人：錢冠蓉 

                                                   傳真：02-23393574 

                                                   E–mail：tvma@ms31.hinet.net 

  受文者：詳如正副本單位 
    發文日期：中華民國 114 年 09 月 01 日 

    發文字號：北市獸醫師會字第 114295 號 

    速別：最速件 

    密等及解密條件：普通 

    附件：1.113 學年度子女獎學金申請表、2.會藉資料更正表 

  主旨：檢送本會『113 學年度會員子女獎學金申請表』、『會員資料校正表』各乙份

及『第 54 屆（115 年）獸醫師節慶祝大會連續服務獸醫界 30年、40 年、50

年、60 年及 70 年以上資深獸醫師報名』，敬請依限報名申請，請查照。 

  說明： 

    一、依本會會員子女教育獎學金辦法及公會章程辦理。 

    二、113 學年度會員子女獎學金申請文件請郵寄至本會地址，截止收件日期為：

114 年 10 月 31 日止（以郵戳為憑），請會員將 114 年常年會費繳畢後再提出

申請。 

      1.獎勵對象：本會所屬會員之子女，就讀於教育部立案之國內公私立大學、專

科、高中職、國中、國小在學者。 

      2.申請資格：申請人子女大學、專科及高中職學年成績必須總平均在 80分以

上；國小及國中每科成績皆在甲等(80 分以上)，體育乙等（75 分以上）。 

      3.填具申請表乙份，檢附 113 學年度上下學期『成績單正本』乙份（附影印本

者請蓋學校教務處章）、戶口名簿影本或子女之身分證正反面影本(擇一)，

專科及大學另需附本學期在學證明書或學生證影本乙份(擇一)，所有正本及

影本申請資料均不會退還。 

       4.獎勵金額（以新台幣計）：國小＄700 元、國中＄1,000 元、高中＄2,000 元、

專科＄3,000 元、大學＄4,000 元。 

    三、公會會員資料如有誤請於 114 年 10 月 1日前將會員資料更正表【附件二】回

傳至公會更正；會員已不在原執業單位依獸醫師法規定：獸醫師歇業、停業、

復業或變執業處所時，應於 10日內辦理手續。惠請會員依法向公會辦理退

會、歇業或變更相關手續，勿填寫更正表，資料無誤也無需填寫。 

    四、第 54 屆獸醫師節慶祝大會訂於 115 年 1 月 6 日（星期一）假花蓮縣東華大學

演藝廳舉辦並表揚連續服務獸醫界 30年獎、40 年獎、50 年獎、60 年獎及 70

年獎以上資深獸醫師，請具資格之會員且尚未領獎者為避免掛一漏萬，請於

114年10月1日前逕自google表單 https://forms.gle/veFYUkaLG8tUSh687 

填寫報名俾便舉薦授獎。 

    五、檢附 113 學年度子女獎學金申請表、會員資料校正表。 

    六、公會目前收到多筆 4,000 元，轉帳資料如下，請與公會聯絡 
114.01.16 轉帳 700-20491、114.02.21 轉帳 700-38125、114.04.08 轉帳 807-20643 

114.06.10 轉帳 007-90319、114.07.11 轉帳 822-16841、114.07.26 轉帳 012-07471 

114.08.08 轉帳 822-19524、114.08.14 轉帳 822-15569 



 
    正本：全體會員 
    副本： 
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【附件二】 

會員資料更正表 
  會員編號： 



姓     名 
中文： 

英文： 

出 生 年 月 日 民國          年         月         日 

服 務 單 位  

通 訊 地 址  

聯 絡 電 話  

行 動 電 話 
（ 請 務 必 填 寫 ） 

 

傳    真  

E - m a i l 
（請務必填寫） 

 

備 註  

＊會員資料如有誤請 114 年 10 月 1 日前傳真或 E-mail 至公會，

如已不在原執業/服務單位者務必向公會辦理變更手續勿填寫

更正表；資料無誤者則無需填寫此表。 
    公會地址：10071 台北市中正區重慶南路 3 段 128 號 12 樓之 1 

     電話：02-23395679        E-mail：tvma@ms31.hinet.net 

     傳真：02-23393574 


