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明志科技大學捐款意願書        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：                      E-mail:

	
	通訊地址
	□□□-□□     

	
	身    分
	 FORMCHECKBOX 
校友：民國     年畢業或五專第     屆
         FORMCHECKBOX 
研究所 FORMCHECKBOX 
四技 FORMCHECKBOX 
二技 FORMCHECKBOX 
五專 FORMCHECKBOX 
二專      科/系/所    班 畢業
 FORMCHECKBOX 
教職員   FORMCHECKBOX 
學生家長   FORMCHECKBOX 
企業機構   FORMCHECKBOX 
社會人士
是否同意將姓名等資料刊登於本校網站或刊物，以為公開徵信之用？  FORMCHECKBOX 
同意  FORMCHECKBOX 
不同意

	
	服務單位
	             
	職稱
	             


	捐款內容
	單筆捐款金額
	 FORMCHECKBOX 
新台幣             元整
   FORMCHECKBOX 
外幣      金/幣             元整

	
	捐款用途
未勾選則為不指定用途
	 FORMCHECKBOX 
捐贈「校友捐款基金」(為充分照顧在校生，並使各項獎助學金永續經營，依比例分配至各基金專戶。薪傳獎助學金30%；菁英獎學金50%；募款專用基金10%；以工代賑10%)
 FORMCHECKBOX 
指定捐贈「扶弱圓夢助學金」(配合教育部弱勢深耕計畫，補助弱勢學生安心就學)
 FORMCHECKBOX 
指定捐贈「薪傳獎助學金」(協助清寒優秀學生安心就學)
 FORMCHECKBOX 
指定捐贈「薪傳獎助學金募款專用基金」(薪傳獎助學金募款行政業務運作)
 FORMCHECKBOX 
指定捐贈「菁英獎學金」(為鼓勵優秀且具發展潛力之學生就讀母校) 
 FORMCHECKBOX 
指定捐贈                                 院/系/所/專案或活動名稱

	
	年度捐款提醒
	 FORMCHECKBOX 
請於每年     月主動聯繫提醒捐款


	收據
	 FORMCHECKBOX 
不寄收據 

	
	 FORMCHECKBOX 
立即開立寄送
 FORMCHECKBOX 
次年一月份統一寄送
	抬頭名稱： FORMCHECKBOX 
同捐款人
 FORMCHECKBOX 
指定                           
寄送地址： FORMCHECKBOX 
同通訊地址
 FORMCHECKBOX 
其他                           

	
	個人綜合所得所得捐款扣抵額度為所得額20%，企業營利所得扣抵額度為10%，若捐贈「財團法人私立學校興學基金會」並指定學校「明志科技大學」，個人捐款的扣抵額度可提高為50%，企業捐款扣抵額度為所得額25%。（捐基金會表單另填）


	捐款方式
	注意事項
	選擇捐款方式捐款並填妥本單後，傳真或郵寄至校友服務組即完成手續。

	
	 FORMCHECKBOX 
現金
	請至體育館401室校友服務組辦理。

	
	 FORMCHECKBOX 
支票
	抬頭請寫「財團法人明志科技大學」；請以掛號郵寄至校友服務組。

	
	 FORMCHECKBOX 
銀行匯款
	銀行「合作金庫泰山分行」；戶名「財團法人明志科技大學」；帳號「3177717001018」

	
	 FORMCHECKBOX 
信用卡授權
(新台幣)
	持卡人姓名
	             
	卡別
	 FORMCHECKBOX 
VISA   FORMCHECKBOX 
MasterCard   FORMCHECKBOX 
JCB

	
	
	卡號
	     -      -      -     

	
	
	發卡銀行(非必填)
	                
	持卡人簽名


	
	
	有效期限
	    月/西元20    年
	

	
	
	本人同意以本信用卡捐助明志科技大學，方式如下：
 FORMCHECKBOX 
1.自民國_____年_____月至_____年_____月止，定期  FORMCHECKBOX 
每月 FORMCHECKBOX 
每年捐款
 FORMCHECKBOX 
2.於民國_____年_____月單筆捐款
 FORMCHECKBOX 
500  FORMCHECKBOX 
1,000  FORMCHECKBOX 
5,000  FORMCHECKBOX 
10,000  FORMCHECKBOX 
100,000  FORMCHECKBOX 
      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     元整


明志科技大學校友服務組　02-2903-0361
傳真:02-2908-9043　新北市泰山區24301工專路84號
網址：http://alu.mcut.edu.tw

電子信箱: gservice@mail.mcut.edu.tw
(*五專第1屆為民國58年畢業)





(持卡人與捐款人相同時可不簽)





2017.11.08版








