元培醫事科技大學支票逾期申請表
	□學生

□教職員

□校外人士
□廠商
	姓名
	
	學

號
	
	□日間部 □四技

□進修部 □二技     

□進專   □研究所

系(所/科)     年    班  

	
	
	
	單位
	
	

	
	公司名稱
	

	住址
	
	聯絡電話
	

	退

費

方

式
	· 1.親自至出納組領取支票﹝本人攜帶身份證件﹞

· 2.第一商業銀行帳號(限本人)                         身份證字號                
· 3.掛號郵寄    收件人：□本人   □親友姓名               。(自附$28回郵信封)
     郵寄地址：□□□        縣市       鄉鎮區        村里         路街

                        段       巷       弄       號       樓之
※申請人             同意於退費金額中扣除$28掛號郵資。

	退

費

金額
	(會計室填寫)

	申 請 人
	總務處
	會計室
	副校長
	校長

	年  月  日
	年  月  日
	年  月  日
	年  月  日
	年  月  日


支   票   粘   貼   處

