林月琴老師重大傷病紀念獎助學金捐款意願書填表日期：  年  月  日
	基本資料
	姓名/機構名稱
	

	
	聯絡方式
	電話：                 傳真：
行動電話：

	
	通訊地址
	□□□-□□

	
	電子信箱
	

	
	身    分
	□空大校友，民國     年                 系 畢業
□空大教職員  □企業機構  □社會人士

	
	服務單位
	
	職稱
	


	捐款內容
	捐款金額
	新台幣       元整

	
	捐款用途
	V指定用途： 林月琴老師重大傷病獎助學金        


	收據
	□不寄收據

	
	□立即開立
□收據保管，年底寄送
	抬頭名稱：□同捐款人
□指定____________________
寄送地址：□同通訊地址
□其他______________________________


	捐款方式
	□現金
	填妥本單後，請至校本部教學大樓一樓秘書處出納組捐款。

	
	□支票
	抬頭請寫「國立空中大學」。

填妥本單後連同支票，以掛號寄至國立空中大學秘書處出納組收。

	
	□ 銀行匯款

	匯入銀行「台灣銀行三重分行」；
戶名「國立空中大學406專戶」；帳號「042036070014」
匯款後，請填妥本單，連同匯款收執聯或ATM轉帳明細表，傳真、郵寄、或掃描後e-mail至國立空中大學秘書處出納組。


	□ 同意

□ 不同意
	請問是否同意將姓名、身分、捐款金額刊登於本校網站或刊物，以為公開徵信之用？(未勾選視為不同意)。


國立空中大學秘書處出納組
捐款專線：02-22829355#5554、5555  傳真：02-82811712
地址： 24701新北市蘆洲區中正路172號
E-mail：noufund@mail.nou.edu.tw[image: image1.png]



