
  



中華民國國立臺南護理專科學校校友會捐款單 
一、捐款者基本資料 (打*請務必填妥)         填表日期：    年    月    日 
姓名或 
機構名稱*   

身分證字號/ 
統一編號 

 

聯絡方式 * 電話：(   )         傳真：(   )        行動電話：   -       
通訊地址 * □□□□□ 
電子信箱   
身    分 * □校友，民國      年                (學制/科)畢 

非校友：□教職員工  □學生家長  □企業團體  □其他                 
服務單位 *  職    稱  
收據資料 * □ 不需收據，以下不需填寫 

□ 需收據，抬頭名稱：□ 同姓名或機構名稱   
□ 完整抬頭名稱                

寄送地址：□ 同通訊地址 
□ 其他                                                
註：本校友會為政府合法立案的團體組織，捐款本校友會可抵稅。   

二、捐款方式  
□ 銀行匯款
或 ATM轉帳 新臺幣______________元整；戶名「中華民國國立臺南護理專科學

校校友會陳幸眉」，代號：700，活存帳號「00310051422597」。 
*以 ATM轉帳，煩請告知轉帳帳號後 5碼 

□ 現金 新臺幣______________元整；以報值掛號（現金袋）方式寄送，可連
同捐款單一同掛號寄送。 

□ 郵政劃撥 新臺幣______________元整；戶名「中華民國國立臺南護理專科學
校校友會陳幸眉」；帳號「31626930」，請於通訊欄註明您的姓名、
電話，並在備註欄填上「捐款用途」。 

*請填妥本單後以掛號郵寄、傳真、email至校友會，請檢附「中華民國國立臺南護理
專科學校校友會捐款單」、「劃撥單/轉帳明細/匯款收據」，逕寄(遞)「中華民國國立臺
南護理專科學校校友會」，經確認後會統一郵寄收據（視需要）至您的寄送地址。 
 
【地址】700007 臺南市中西區民族路二段 78號  
【信箱】ntin225588@gmail.com 
【傳真】06-2285790 
【聯絡人】 
1.中華民國國立臺南護理專科學校校友會 執行秘書 張雅雯老師(06)-2110600轉 262 
2.臺南護專研究發展處實習就業輔導組 車小姐(06)-2110600轉 531 


