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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日期：民國103年___月____日
	系所
	
	畢業年度
	

	姓名
	
	學號
	

	身份證字號
	
	備註
	

	聯絡電話
	(H)
(O)
	手機
	

	地址
	

	E-mail
	

	會費(實退)金額
	新台幣　250元整

	（下列表格請勿填寫）

	退費方式
現金250元
	簽領人(簽名)：                    日期： 103年   月   日

	承  辨  人
	財  務  長
	秘書長
	會       簽
	理   事  長

	
	
	
	
	


	學生證（正面）影本粘貼處
※注意※
1.請剪適當大小貼好。
2.影印須清晰，否則恕不受理。
	學生證（反面）影本粘貼處
※注意※
1.請剪適當大小貼好。
2.影印須清晰，否則恕不受理。
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