
母校嘉藥創校已逾半世紀，培育全人健康服務專業人才為職志，秉持崇真務實的「真實」

校訓，一步一腳印，認真辦學，績效卓著，有口皆碑，深獲各界肯定。尤其是，幸賴校友在各

專業領域全力以赴，形塑出嘉藥優質的品牌，殊感敬佩。而母校不僅竭力建構豐富學習資源，

更致力營造完善的教育環境，期冀學生在校能安居樂學，大家都能專心習得一技之長，在沒有

後顧之憂下完成學業，並且順利就業，服務社會。 

然而，對弱勢學生而言，學雜費及各項生活費用等都是家庭沉重的負擔，為回饋社會，母

校多年來努力撙節開銷，並不遺餘力地用於照顧弱勢學生。母校為擴大受惠對象，以落實關懷

弱勢的治校理念，在王昭雄董事長及歷任校長的號召下，推出「圓夢助學」計畫，並配合教育

部「高教深耕計畫」，完善弱勢扶助機制，使清寒弱勢生能順利完成學業，實現「安心樂業，

勤學脫困」目標。而教育部「高教深耕計畫」，對於校友的捐款，將以1 : 1方式補助在校弱勢

生，因此您的捐助，將獲加倍效益。 

在此期盼各位校友慷慨解囊，讓學弟妹在經濟寒冬中，感受和煦陽光和春風照拂；在久旱

望雲霓裡，幸遇及時甘霖，同感嘉藥大家庭的溫馨。倘蒙時雨湧泉，個人或校（系）友會的點

滴惠施，學弟妹必永遠銘感在心。分享幸福，必加倍幸福，敬請共襄善舉是盼。 

 

用 途 說 明 1. 現金：可親至學校校友中心繳款。 

2. 支票／匯票：抬頭請填「嘉藥學校財
團法人嘉南藥理大學」，繳交方式可
郵寄或親至校友中心繳交。 

3. 銀行匯款／ATM轉帳：業務銀行「合
作金庫商業銀行台南分行」，銀行代
碼「0060305」，戶名「嘉藥學校財
團法人嘉南藥理大學」，帳號
「0300717115019」。 

4. 信用卡：可以VISA、MASTER、聯合
(U CARD)、JCB任一種信用卡進行捐
款，捐款方式分為單筆一次捐款或定
期定額捐款兩種。 

圓夢助學金 

補助弱勢清寒學生學雜費、生活
費、校內宿舍住宿費，或符合教
育部弱勢助學輔導機制，透過課
程學習或就業輔導方式之學生學
習助學金、成績優異獎學金及專
業證照考照費等方式發給。 

各系獎助學金 

為鼓勵各系優秀或弱勢學生於求
學過程中，能勇於挑戰自我、追
逐夢想，朝更遠大的目標邁進而
設立。 

其   他 

由捐款校（系）友自行指定其他
有助於弱勢生學習或就業之各項
用途。 

◎嘉藥校友中心 

71710 台南市仁德區二仁路一段60 號 
Tel：(06)266-4911#1035、1034、1048 
Fax：(06)266-6740 
Email：box163@mail.cnu.edu.tw 



嘉南藥理大學圓夢助學捐款意向書 

一、基本資料                    收款單號：               (由校方填寫） 

姓名/機構名稱  身分證/機構 統一編號  

聯絡方式 
電話：                           傳真： 

手機： 

通訊地址 □□□-□□□ 

電子信箱  

身  份 
□ 校  友，民國          年            科/系/所/班 畢(結)業 

□ 基金會     □ 企業     □ 一般大眾 

二、捐款方式 

捐款用途 
符合教育部經濟不利學生相關輔導機制，透過課程學習或就業輔導方式之學生學習助學金、成績優異獎學金

或專業證照考照費等方式發給本校原住民或偏鄉學生。 

□ 現金 校友可親至學校「校友中心」繳款；基金會、企業及一般大眾請繳至學務處「綜合服務組」。 

捐款金額：新台幣                  元。 

□ 支票/匯票 
抬頭請填「嘉藥學校財團法人嘉南藥理大學」，繳交方式可郵寄、或親至校友中心或綜合服務組繳交。 

捐款金額：新台幣                  元。 

□ 銀 行 匯 款

/ATM 轉帳 

業務銀行「合作金庫商業銀行台南分行」，銀行代碼「0060305」，戶名「嘉藥學校財團法人嘉南藥理大

學」，帳號「0300717115019」。    捐款金額：新台幣                  元。 

□ 信用卡 

以信用卡方式捐款請填寫以下欄位： 

 1.持卡人姓名：           

 2.信用卡別：□ VISA □ MASTER □ 聯合(U CARD) □ JCB 

 3.發卡銀行：            

 4.卡片期限：西元    年    月止 

 5.信用卡號：     -     -     -     卡片背面末三碼：        

 6.捐款金額：(1)單筆金額：            

             (2)自民國   年   月，至民國   年   月， 

                 □固定  □每月  □每年，捐款新台幣       元。 

 7.簽名（與卡片背面一致）：            

 8.銀行授權碼：   (不需填寫)   

三、捐款收據 

□ 不需收據 依捐款當事人意願選擇，不開立收據予當事人。 

□ 開立收據 

收據抬頭稱謂： □ 同捐款人            □ 同捐款單位 

□ 其他：                                  

收據寄發： □ 按月開立，按月寄發      □按月開立，年度寄發 

□ 其他：                                      

收件地址： □ 同通訊地址 

□ 其他：                                      

四、捐款芳名錄刊載方式（請擇一勾選）：□ 全名刊登   □ 匿名刊登 

 

注意事項：                                                   捐款者確認簽章：                                  

1. 本意向書填妥後，校友可逕送校友中心（06-2664911分機1035）；基金會、企業及一般大眾請送學務處綜合服務組（分機

1233）；或以郵寄方式送達。嘉藥校址：71710台南市仁德區二仁路一段60號。 

2. 因本業務需要，本校得蒐集、處理及利用您所填寫的個人資料。所獲資訊皆以尊重您的立場與權益為基礎，並依個人資料保護法

規定，妥善保管您的個資。若有修正需要，敬請來電告知，以利辦理。 


