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全台第一所具現代意涵的書院型大學 

    佛光大學是由佛光山星雲大師所創辦的大學，也是蘭陽地區的第一所大學，

校址位於宜蘭縣礁溪鄉林美村山上，海拔約四百三十公尺，由此可鳥瞰廣闊的

蘭陽平原及孤懸外海的龜山島。校園的山川靈氣，古樸的教室設備，小班的教

學制度，全台最佳的師生比例，為您營造最佳的求學環境。 

    佛光大學自 1993 年奉准開始籌設，經歷在礁溪林美山上的披荊斬棘七年，

在 2000 年以「佛光人文社會學院」創校招生，大學部自 2002 年正式招收學生，

採小班制教學，每系大多招收三十至四十位學生。本校在 2006 年 8月改名為「佛

光大學」。目前佛光大學有人文學院、社會科學暨管理學院、創意科技學院、

樂活產業學院和佛教學院，五個學院下轄有十五個學系（除健康與素食產業學

系外，均設有碩士班），其中，中國文學與應用系和佛教學系還設有博士班。 

    佛光大學校訓為星雲大師所提示的「義正道慈」。就是透過內在的認知轉

化成有用的知識，具有自主思考與獨立判斷的能力即是「義」；知道什麼是正

確的事（doing right things）和怎麼做才是正確的方法（doing things right）

就是「正」；追求真理，吸取知識即是「道」；同時懷有感恩和喜捨的心，關

懷社會，服務社會就是「慈」。 

    佛光山創辦的五所大學，包括宜蘭佛光大學、嘉義南華大學、美國西來大

學、澳洲南天大學與菲律賓光明大學，已經形成「佛光山系統大學」，五所大
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    佛光創校即以「人文」為主要考量，發揚中國教育的傳統，融入到整個世

界大學總體發展的趨勢中，希望延續中國教育的精神，在現代大學的架構上，

仍能體現宋明書院的傳統；換句話說，佛光大學是具有現代意涵的傳統書院，

也就是一所傳統書院現代實踐的大學。 

佛光大學設校宗旨 

佛光大學秉承「義正道慈」的校訓，在「全人教育、溫馨校園、終身學習」的

理念下，培養知書達禮及兼具「品德、品質、品味」之社會中堅人才，建立小

而美的精緻大學。 

教育目標 

 落實生命關懷，待人以誠，敬業樂群，增進群己關係。 

 提升生活素質，力求品德陶冶，追求和善的生活實踐。 

 追求生涯發展，強調專業能力的培養，重視志業的永續發展。 

基本素養 

 圓融的處世態度，及與大自然和諧相處的觀念。 

 關懷社會與服務人群的信念。 

 終身學習的理念與深度學習的毅力。 

資訊與語文素養 

 核心能力 

 溝通與協調能力 

 規劃與組織能力 

 獨立思考與判斷能力 

 專業與解決問題的能力 
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大陸地區交流生申請入學辦法 

一、 申請資格： 

1、 申請人須為與本校簽訂「學術交流及合作意向書」之大陸地區大專院校之在學

學生。  

2、 申請人須為品性端正、在學成績良好、與他人互動關係佳，並對兩岸文教交流

有熱忱之在學學生。 

3、 申請人必須經由所屬學校推薦，並依規定提出申請。 

二、 在台研修期間：2019年9月9日（一）至2020年1月10日（五），共18周。 

三、 學費、雜費、住宿費及其他項費用說明： 

1、 學費：依2019秋季班交流生學雜費收取標準表。 

2、 雜費：包含入台證規費、團體醫療險及意外險等，已辦理入台證後，如因故無

法來台者，仍須繳交。依據台灣教育部規定，為確定交流生來台就學期間之基

本醫療保障，抵台前一律皆辦理團體醫療險及意外險。 

3、 住宿費：依住宿房型收費，另收取押金新臺幣2,000元整，於期末遷出時在無

損壞原則下退還。  

4、 繳費方式：學費雜費於來台前先透過銀聯卡及支付寶繳交，另學生住宿費則一

律於來台後以新臺幣現金至本校出納組繳費。 

5、 申請人于所屬大陸地區學校之註冊繳費事宜，依各校規定辦理。 

四、 宿舍資訊說明 

房間類型 備註 

蘭苑宿舍 

4 人房 

◆ 設備：床、書桌、衣櫃、網路及插卡式電源系統（學校提供基
本度數，超出者需另外加購）。 

◆ 每間房包含浴室及淋浴間。 
◆ 房間包括交換學生或臺灣同學，視情況調整。 

 學生統一安排入住學校宿舍，住宿期間需遵守本校宿舍規範。 

 宿舍分配由本校學務處統籌安排，除非特殊原因，經確認後不得自行更換，因

兩人間房間數有限，如果超出申請人數，則由相關負責單位協調安排。 

 學生宿舍於開學前，已委請廠商至蘭苑宿舍販售寢具組（含枕頭、床墊、棉被）

及日常生活等物品，同學們可依照自己需求至服務台購買或自行攜帶。 

 住宿費以「一學期18周」為計算基準，若因故住宿超過該期限，須另依實際停

留日繳交住宿費。 

 公共空間：一間交誼廳及一間閱讀室，提供閱讀報紙雜誌及會客使用。每樓層

設有茶水、洗衣間、曬衣間、投幣式烘乾機及投幣式洗衣機。 
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五、 重要時程及注意事項 

NO 事項 日期及說明 

1.  申請截止日 於2019年5月31日（五）前大陸地區專業人士來台從事相

關活動團體名冊寄至ind999888@gmail.com信箱，並由學

生自行上網完成線上申請，網址：

http://120.101.66.86:10507/Default/Login?AspxAut

oDetectCookieSupport=1。 

2.  核發邀請函、入學許可函及

入台證件等 

2019年6月3日（一）～6月28日（五）陸續以電子檔方式

寄送申請學校，如需原件
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報到程序完成後即簽領學生證，相關註冊程序請於開學第一週內完成。 

八、 大陸地區交流生申請對接系所介紹http://website.fgu.edu.tw/zh_tw/academics 

創意與科技學院
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票前與學校進行確認，以免逾期停留將接受移民署處罰影響以後入境臺灣。 

4、 赴台時請攜帶：大陸通行證、入出境許可證(入台證，請彩色列印)正本。入出

境許可證入境臺灣將會蓋上入境章，需妥善保管，研修結束返國需使用。 

5、 金融服務(存款、匯款、匯兌、信用卡)：入境所帶現金有上限規定，請勿攜帶

超過人民幣現鈔2萬元及1萬美元的外幣現鈔，超過前述金額須向海關申報。另

也可於大陸地區先行辦好合適之金融服務(銀聯卡)，在台期間可使用跨行提款

(台幣)，各家銀行所收取的手續費不同，建議行前先詢問銀行相關規定。 

6、 季節與衣著：臺灣全年溫暖，四季中以春冬的變化較大，夏秋變化較小，年平

均溫度約為攝氏22度，平均最低溫約在攝氏12-17度，冬天在高山地區才會降

下瑞雪。在春夏時期，偶受滯留鋒面徘徊影響，會有細雨綿綿天氣型態，可以

洋蔥式的穿搭方式，依天氣變化增減衣物，外出需攜帶雨具。夏天，偶爾會有

颱風經過，需留意氣象報導，若處在山區需留意土石流。冬天，偶爾會有來襲

的寒流，可選擇薄料的棉質衣服混搭毛衣，多層次穿搭。 

7、 日常外出：外出遊玩可隨身攜帶學生證(可享許多消費優惠)，另身分證明檔妥

善保存並熟記或輸入各校緊急協助電話，如遇特殊狀況可獲得即時幫助。搭乘

大眾交通工具時，請事先掌握各項交通資訊並遵守交通規則，以保障人身安全。 

十一、 聯絡資訊 

  ●佛光大學【國際暨兩岸事務處網頁 http://oica.fgu.edu.tw/ 】 

     校    址：宜蘭縣礁溪鄉林美村林尾路 160 號，郵編 26247 

     聯絡電話：+886-3-9871000 轉 12511 蕭慧茹老師，wechat:hsiaohj 

               +886-3-9871000 轉 12512 林秀芬老師，wechat: kikikero（辦理入台證） 

     傳    真：+886-3-9875531 

     郵    箱：ind999888@gmail.com 

     蘭苑宿舍：宜蘭縣宜蘭市新興路 268 號，郵編 26041，電話：+886-3-9359100 轉 9 

mailto:ind999888@gmail.com
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佛光大學校園地圖 

 

 
 



 

申請佛光大學 2019 秋季班交流生名冊 

 (請填寫校名)                       短期交流生名冊，請填寫現任校長姓名：                    

編

號 
姓名 

性

別 
出生年月日 

原就讀學校 研修學校 申請身份別 

研修生或交換生 入學年 專業(系/專業) 申請年級 研修專業（學系） 

1.  吳 OO 男 1999/01/01 2016/09/01 經管系/市場營銷 3 管理學系 □研修生、□交換生 

2.  
        

3.          

4.          

5.  
        

6.          

7.          

8.  
        

※請各校國際交流單位提供正確來台交流之學生名單，並將名冊寄至佛光大國際處 ind999888@gmail.com 信箱。 

※請詳細填寫對接之專業系所與對接年級。 

負責老師姓名：               ，聯絡電話/手機：                ，信箱：                     

mailto:ind999888@gmail.com


 

提供之電子檔相關規定如下: 

(一) 照片: （存檔檔名：ｏｏｏ照片）將照片上傳至系統 

最近 6個月內所拍攝之彩色、脫帽未帶有色眼鏡，五官清晰、不遮蓋，相片不修改，

足資辨識人貌，直 4.5 公分橫 3.5 公分人像自頭頂至下顎之長度不得小於 3.2 公分及

超過 3.6 公分（像素 413x532），白色背景之正面半身薄光面紙照片，且不得使用合

成照片。  

 
 

（二） 身分證: （存檔檔名：ｏｏｏ身分證）將身份證正面+反面一起上傳至系統 

掃描之電子檔必須清楚，務必正、反面皆需提供。 

 

        

（三） 在學證明書: （存檔檔名：ｏｏｏ在學證明）將在學證明上傳至系統 

1. 因系統規定必須注明學生”入學日期”(年/月/日)，故請務必注明。 

2. 詳述姓名、出生年月日、入學日期、學號、學習專業、修業年限。 

3. 請務必蓋學校關印。 

 

（四） 在職證明書: （存檔檔名：ｏｏｏ在職證明）將在職證明上傳至系統 

1. 因系統規定必須注明老師”到職日期”(年/月/日)，故請務必注明。 

2. 詳述姓名、出生年月日、到職日期、服務專業（教學專業）。 

3. 請務必蓋學校關印。 

 

https://tw.search.yahoo.com/undefined
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本表簽好名後掃描或拍照上傳至系統 

具 結 書 

一、本人保證於 貴校短期研修期間，確實遵守 貴校大陸地區學生短期研修之相關規定，如

住宿規定、生活輔導規定等；如有不符或違反規定，情節重大者，經查證屬實時，本人

願意接受 貴校終止研修處分，絕無異議。 

二、本人並未申請短期研修臺灣地區之其他大學校院。 

三、本人所提供之所有相關資料(包括在學證明、健康檢查表及其他相關文件之正本或影本)

均為合法有效之文件，如有不符規定或變造之情事，經查證屬實即取消短期研修資格，

且不發給任何有關之學分證明。 

四、上述任一事項，本人同意授權 貴校查證，如有不實或不符規定之情事，於來台後經查

證屬實者，本人願意接受 貴校註銷研修申請之處分，絕無異議。 

五、本人同意於 貴校短期研修期間，如遭遇危及身心健康或發生生活不適應之情事，得由

雙方學校進行評估與研議，以決定是否立即終止研修。 

六、本人保證於 貴校短期研修期程(一學期或一學年)結束後，必遵守大陸地區人士入台申

請相關規定返回大陸所屬居住地，如有逾期滯留未歸等違反規定之情事，本人願意承擔

所有責任，絕無異議。 

 

 

 

申請(具結)人簽章：                                  

                                                    

 

 

申請(具結)日期：西元________ 年 ________ 月         日 
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本表由家長簽好名後，掃描或拍照上傳至系統 

 

貴家長台鑒： 

為全面照顧本校境外學生的生活與學習，貴子弟在校期間，若發生一般疾病、重大疾病、

意外事故等需緊急送醫治療及處置時，院方須家長填具住院及手術同意書，始克接受醫療；

如 貴家長不克適時前來處理，可授權本處代為簽具。事關 貴子弟健康安全，本處尊重 貴

家長意見，隨函附上同意書一份，俾憑因應醫療需要。倘同意授權，即請在同意書簽章，並

由 貴子弟于報到時繳回；如不同意，亦請擲回本處，以厘清責任歸屬。端此，順請 

台安 

佛光大學國際暨兩岸事務處 

------------------------------------------------------------------------------- 

佛光大學短期交流生緊急醫療家長授權同意書 

 

本人系 貴校境外生               學系    年級          之家長，因緊急醫療需要 

□ 同意       授權貴校代為簽具住院及手術同意書，並願承擔一切責任。 

□ 不同意     授權貴校代為簽具住院及手術同意書，並願承擔一切責任。 

    此致 

佛光大學國際暨兩岸事務處 

                         學生姓名： 

                         學生家長：                           (簽 章) 

                         或在台監護人：                       (簽 章) 

                         身份證號碼： 

                         緊急聯絡電話﹕ 

                         聯絡住址： 

 

 

西元      年      月      日 
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             短期研修健康檢查項目表-丙表 

 
(醫院名稱、地址、電話、傳真) 

基 本 資 料 / Basic Data 

姓 名 
Name 

性別 
Sex 

國 籍 
Nationality 

護 照 號 碼 
Passport No. 

出生年月日 
Date of Birth 

 

實 驗 室 檢 查 / Laboratory Examinations 

A. 麻疹及德國麻疹之抗體陽性檢查報告或預防接種證明 / Proof of Positive Measles and Rubella 

 Antibody or Measles and Rubella Vaccination Certificates： 

a. 抗體檢查 / Antibody Tests 
  麻疹抗體 / Measles Antibody □ 陽性 / Positive  □ 陰性 / Negative  □ 未確定 / Equivocal 

  德國麻疹抗體 / Rubella Antibody □ 陽性 / Positive  □ 陰性 / Negative  □ 未確定 / Equivocal 
b. 預防接種證明 / Vaccination Certificates (證明文件應註明接種日期、接種院所及疫苗批號。如

檢附幼 
   時接種證明，其接種年齡必須大於 1歲。/ The certificate should include the date of 

vaccination, the  
   name of administering hospital or clinic and the batch no. of vaccine. If the childhood 

vaccination  
certificate is submitted, it is important to include the record of the vaccines administered 

only after one 

year of age.) 

  □ 麻疹預防接種證明 / Measles Vaccination Certificate 
  □ 德國麻疹預防接種證明 / Rubella Vaccination Certificate 
c. □ 有接種禁忌，暫不適宜預防接種 / Having contraindications, not suitable for vaccination 

B. 胸部 X 光肺結核檢查 / Chest X-ray for Tuberculosis： 
X 光發現 / Findings：                                                 
判定 / Result： 
□ 合格 / Passed  □ 疑似肺結核 / TB suspect  □ 無法確認診斷 / Pending  □ 不合格 / Failed 
□ 孕婦免驗 / Not required for pregnant women 

健康檢查總結果 / The final result of health examination： 

□ 合格 / Passed  □ 須進一步檢查 / Need further examinations  □ 不合格 / Failed 

負責醫檢師簽章 / Signature of Chief Medical Technologist：                          

負責醫師簽章 / Signature of Chief Physician：                          

醫院負責人簽章 / Signature of Superintendent：                          

日期 / Date：YYYY / MM / DD 

備註 / Note：本表為來臺短期研修停留之健康檢查項目表。表單格式僅供參考，學生可分別

檢具預防接種證明及胸部 X 光檢查報告。 

本證明三個月內有效。 / The certificate is valid for three months. 

： 

： ： 

檢查日期 / Date of Examination 
YYYY / MM / DD 

：YYYY / MM / DD 

：□ 男 / M  □ 女 / F 

請自行列印此表後攜帶至醫

院，依規定項目作檢驗（查）。 

需有醫院章及醫師簽名。 



 

14 

 

 

 

麻疹及德國麻疹之抗體陽性檢查報告或預防接種證明 

基 本 資 料 / Basic Data 

姓 名 
Name 

性別 
Sex 

國 籍 
Nationality 

護 照 號 碼 
Passport No. 

出生年月日 
Date of Birth 

 

 

a. 抗體檢查 / Antibody Tests 

  麻疹抗體 / Measles Antibody □ 陽性 / Positive  □ 陰性 / Negative  □ 未確定 / Equivocal 

  德國麻疹抗體 / Rubella Antibody □ 陽性 / Positive  □ 陰性 / Negative  □ 未確定 / Equivocal 

b. 預防接種證明 / Vaccination Certificates (證明文件應註明接種日期、接種院所及疫苗批號。

如檢附幼時接種證明，其接種年齡必須大於 1歲。 / The certificate should include the date of 

vaccination, the  

   name of administering hospital or clinic and the batch no. of vaccine. If the childhood 

vaccination  

certificate is submitted, it is important to include the record of the vaccines 

administered only after one 

  year of age.) 

  □ 麻疹預防接種證明 / Measles Vaccination Certificate 

  □ 德國麻疹預防接種證明 / Rubella Vaccination Certificate 

c. □ 有接種禁忌，暫不適宜預防接種 / Having contraindications, not suitable for vaccination 

 

負責醫檢師簽章 / Signature of Chief Medical Technologist：                          

負責醫師簽章 / Signature of Chief Physician：                          

醫院負責人簽章 / Signature of Superintendent：                          

日期 / Date of Examination：YYYY / MM / DD 

 

 

 

： 

： ： 

：YYYY / MM / DD 

：□ 男 / M  □ 女 / F 

請自行列印此表後攜帶至醫

院，依規定項目作檢驗（查）。 

需有醫院章及醫師簽名。 



 

15 

 

 

 

胸部 X光肺結核檢查報告 

Chest X-ray for Tuberculosis Report 

基 本 資 料 / Basic Data 

姓 名 
Name 

性別 
Sex 

國 籍 
Nationality 

護 照 號 碼 
Passport No. 

出生年月日 
Date of Birth 

 

 

X 光發現 / Findings：                                                 

判定 / Result： 

□ 合格 / Passed  □ 疑似肺結核 / TB suspect  □ 無法確認診斷 / Pending  □ 不合格 / Failed 

□ 孕婦免驗 / Not required for pregnant women 

 

負責醫師簽章 / Signature of Chief Physician：                          

醫院負責人簽章 / Signature of Superintendent：                          

日期 / Date of Examination：YYYY / MM / DD 

 

備註 / Note：本證明三個月內有效。 / The certificate is valid for three months. 

 

以上體檢資料可逕自網頁下載：

https://www.cdc.gov.tw/info.aspx?treeid=aa2d4b06c27690e6&nowtreeid=87ea12653d1b7

e7f&tid=53282EB5B3604655 

： 

： ： 

：YYYY / MM / DD 

：□ 男 / M  □ 女 / F 

請自行列印此表後攜帶至醫

院，依規定項目作檢驗（查）。 

需有醫院章及醫師簽名。 


