親愛的貴賓，您好：
十分感謝您願意撥冗至高醫進行演講，嘉惠全校師生。為使演講活動順利進行，以下事宜煩請協助：
	1、 基本資料
· 此資料僅供高雄醫學大學人事資料建檔使用，若有不便，敬請見諒。
· 若曾至本校演講過，請協助資料更新，若無更新不必填寫，謝謝。

	中文姓名
	

	英文姓名
	

	身份證字號
	

	國籍
	TW 台灣，中華民國

	出生日期
	年          月          日

	戶籍地址（含鄰里）
	

	通訊地址
	

	電話（O）/聯絡人
	

	手機
	

	E-mail
	

	二、匯款資料
· 本校演講費用及交通費係採匯款方式匯入您的指定帳戶，請提供匯款資料。
· 交通費用需檢附票根及收據核銷，故請於演講當天將去程票根交給助理陳熠醺，並將回程票根於一星期內寄回「807高雄市三民區十全一路100號 高雄醫學大學學生事務處 陳熠醺 小姐 收」。
· 如有搭乘計程車，煩請向司機先生索取收據，收據上須註明司機姓名及車號；依據教育部規定，短程車資補助上限為250元）。
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· 演講當天將請您於演講及交通收據上簽名。
· 因核銷流程較繁複，款項將於約2個月後入帳，不便之處，祈請見諒。

	戶名
	

	郵局/銀行名稱（代號      ）
	

	分局/分行名稱（代碼      ）
	

	局帳號/金融帳號
	


授權同意書
茲同意將本演講著作：             （演講名稱）
著作財產權之重製權、公開傳輸權、公開展示權及編輯權授權高雄醫學大學，並同意可用高雄醫學大學名義出版，以供校方教學或學術研究之合理使用。
授權人：
授權日期：
