機密等級：機密


元培醫事科技大學捐款人(機構)基本資料表
填表日期：　　年　　月　　日

	個人資訊

	捐款人姓名
	
	性別
	□男
	□女

	身份證號碼

統一編號
	
	服務單位

職稱
	

	電話
	
	出生年月日
	      年      月      日

	住址（寄送收據）
	

	E-mail
	

	捐款人身份
	□教職員
	□公司行號
	□其他

	
	□校友  民國     年                   系（所）畢（肄）業

	捐贈資訊

公開與否
	□捐款人
	□公司全銜
	□匿名


	收據資訊

	收據抬頭
	□同捐款人
□                       
	勸募人
	

	代表人職稱
	【非個人捐款請填此欄】

	指定用途
	1. □校務統一運用________元
2. □教學單位：        學院              系所專用________元
□獎學金專用（                  ）

3. □行政單位：              單位專用________元
4. □弱勢助學：                    元
5. □其他特定目的專用 

□校史館 ____元       □興建附設醫院 ____元   
□校慶專用 ____元     □影像醫學博物館 ____元
□其他______________ ____元


註：一、本表請隨款交(或email)至秘書室校友服務組
（電話：(03)610-2266  傳真：03-6102483  Email：alumni@mail.ypu.edu.tw）
二、本表單之個人資料，同意作為本校捐款統計、 報部、刊登捐款紀錄及校友聯誼之用，不作它用，並依「個人資料保護法」之規定使用本個人資料。
三、捐贈帳戶明細如下：戶名：光宇學校財團法人元培醫事科技大學，

帳號：302-10-037018，銀行：第一銀行東門分行，銀行代碼：0073020。
V已閱讀   簽名：               
	單位：
	勸募人：

	電話：
	傳真：
	E-mail：


