捐款方式（請詳http://www.fl.tku.edu.tw/download-summary.asp）
	　國內


	（1）郵政劃撥
請利用如下所附之劃撥單 ，或自行至郵局填寫劃撥單。 
戶 名：淡江大學募款委員會 
帳 號：17137650


	（2）支票或匯票
戶 名：淡江大學
請加劃橫線註明「禁止背書轉讓」，以掛號郵寄至「淡江大學募款委員會」（請註明捐款用途：____________專用）。


	（3）現金
· 請直接送至本校出納組（請註明捐款用途：__________專用） 
· 直接匯入安泰商業銀行新生分行，本校專戶
戶　名：財團法人私立淡江大學
帳　號：004-2-2605000-000


	（4）信用卡（附表格）
填妥信用卡捐款表格，再將表格郵寄或傳真（886-2-23918108）傳回「淡江大學募款委員會」即可。



	98-04-43-04  郵   政   劃   撥   儲   金   存   款   單  

帳
號
1
7
1

3
7
6
5
0
金 額
新台幣
(小寫)

仟
佰
拾
萬
仟
佰
拾
元
通 訊 欄(限與本次存款有關事項)
戶
名
淡江大學募款委員會 
□                專用
□  物理  系專用
勸募人：                         
收據抬頭：                       
統一編號：                       
□校友    年           科、系、所
非校友：□社會人士□教職員
        □財團法人□企業□學生家長
服務單位/職稱：                  
E-mail：                         
本校連絡單位：校友服務處
TEL：02-23515123

FAX：02-23918108(24小時開放)
寄　款　人
經辦局收款戮
姓
名
通訊處
□□□－□□
電話
虛線內備供機器印錄用請勿填寫

	◎寄款人請注意背面說明
◎本收據由電腦印錄請勿填寫

	
	郵政劃撥儲金存款收據

	
	收
款
帳
號
戶
名
	

	
	存
款
金
額
	

	
	電
腦
記
錄
	

	
	經
辦
局
收
款
戮
	


【請填寫後至郵局劃撥】，如不便列印，請利用郵局提供之空白劃撥單。務必填寫通訊欄資訊
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                 
郵局劃撥後請回傳此表
淡江大學捐款人基本資料卡

	捐款人姓名
	
	畢(肄)業年
	民國       年

	匯款日期
	  年   月   日
	金  額
	

	電   話
	
	E-mail
	

	指定用途
	□物理系專用  □________________________


註：1. 本表請傳送（郵寄、傳真或e送）淡江大學物理系（傳真： 02-26209917； E-mail：phys @mail.tku.edu.tw）

2. 捐款相關意見或問題請洽：淡江大學物理系周小姐（電話：02-26215656分機2578）
淡江大學信用卡捐款表格
	姓     名
	
	機構代碼
	822-010160578-1

	身份證號碼
	
	授權碼
	

	□本捐款指定給  理學   院   物理   系(所)運用為：

□補助聘請特約講座   □獎助教師研究成果

□獎助教學特優教師   □舉辦學術講座

□推動學術研究計劃   □舉辦學術會議

□推動學術交流與其他高等學府及學術研究機構之學術合作
□出版學術著作      □補助圖書儀器研究設備及資料

□獎助學生於學業或研究有傑出表現者

□獎助學生出版優良研究書刊 □獎助優秀學生短期留學
□獎助學生舉辦大型學術活動 □系發展基金 □其他          

□由學校指定運用    □                  單位專用

□校慶活動專用
勸募人：                   
	收據抬頭

· 同持卡人□月開收據 □年開收據

· 不同持卡人                             
身份證號碼/統一編號                     

	
	發卡銀行
	

	
	信 用 卡 別
	□VISA □Master Card □NCC □JCB

	
	信用卡有效期限
	西元             年         月

	
	出生年月日
	  年      月      日

	信用卡卡號
	                 －                 －                 －                 

	□不定期捐款，本次捐款新台幣

· 500元□1,000元□10,000元，其他            元
□定期捐款，每月捐款新台幣

· 500元 □1,000元 □10,000元 其他            元
自   年   月   日至   年   月   日，共   次
	信用卡人簽名

（請與信用卡簽名相同）
	

	
	電      話
	O

	
	
	H

	
	
	手機

	服務單位/職稱
	
	□校友畢業年度
(專科：　　　 科        年畢(肄)業

(大學：   　　系        年畢(肄)業

(碩士：   　　所        年畢(肄)業

(博士：    　 所        年畢(肄)業

(建教中心     年              班 

(推廣中心     年              班
□非校友

	地址O：
	

	地址H：
	

	E-mail：
	


☆ 本意願書填妥後，敬請郵寄或傳真至淡江大學校友服務暨資源發展處。 

地址：10650台北市大安區金華街199巷5號5樓    
電話：02-2351-5123     傳真：02-2391-8108     
☆ 閣下所填之基本資料，除了作為本校寄發資料用外，不另作他用。












