
本所歡迎校友及各界人士捐款 

目的 

國立成功大學醫學院生理學科暨研究所創立於民國七十九年八月，本所教學研究之宗旨為配合本校醫學

中心發展之需要，在生理學方面融合基礎與臨床之教學及研究，培養專業之生理學人才。目前所上教師

在研究及教學方面已有卓越的成就，但仍需各界持續給予鼎力支持，使教師與研究生有更好的研究資源

與環境，進而培育生理相關領域人才，達到未來在產學界回饋社會與造福大眾的目的。您的捐款將用於

支持學生獎助學金、學術研究與生理所相關所務發展。 

捐款方式  

一、匯款 

 戶名：財團法人成杏醫學文教基金會  統編：06479649 

 匯款請填寫｢指定用途捐助聲明─細胞及分子生理學研究專款｣（附件一） 

 可匯入以下任一家銀行 

(一)合作金庫 (Taiwan Cooperative Bank) 成大分行 (Cheng Da Branch) (總行代號：006) 帳號：

1014-717-100284 

(二)台灣銀行 (Bank of Taiwan) 南都分行 (Nandu Branch) (銀行代號：004) 帳號：253-004-003059 

(三)兆豐國際商業銀行 (Mega International Commercial Bank) 府城分行 (Fucheng Branch) (總行代

號：017) 帳號：006-10-122530     

 請將(a)｢指定用途捐助聲明｣（附件一）與 (b) ｢匯款證明｣，以掛號郵寄、傳真或 email 的方式送至 

國立成功大學生理學研究所 成杏校區 醫學研究大樓 7 樓 生理學科暨研究所 FAX：06-2362780 

em75420@email.ncku.edu.tw 

二、支票 

 支票抬頭：財團法人成杏醫學文教基金會 Cheng-Hsing Medical Foundation 

 支票請註明禁止背書轉讓；並填寫｢指定用途捐助聲明─細胞及分子生理學研究專款｣（附件一），之

後請將(a)｢指定用途捐助聲明｣（附件一）與 (b) ｢支票｣正本，以掛號郵寄的方式送至 

國立成功大學生理學研究所  701 台南市大學路一號 成杏校區 醫學研究大樓 7樓 生理學科暨研究

所     

三、信用卡 (銀行將收取 2.5%手續費) 

 請詳細填寫｢指定用途捐助聲明─細胞及分子生理學研究專款｣（附件一）及｢信用卡捐款表格｣（附件

二），之後請將(a)｢指定用途捐助聲明｣（附件一）與 (b) ｢信用卡捐款表格｣（附件二）以掛號郵寄、

傳真或 email 的方式送至 

國立成功大學生理學研究所 成杏校區 醫學研究大樓 7 樓 生理學科暨研究所 FAX：06-2362780 

em75420@email.ncku.edu.tw 



附件一：「指定用途」捐助聲明  

一、捐助金額：新臺幣       萬   仟   佰   拾   元整  

二、指定用途：『細胞及分子生理學研究專款』  

三、同意由  貴會依指定用途使用  

此  致  

財團法人成杏醫學文教基金會  

捐助人：  

 

地  址：  

 

電  話：  

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

本會為配合財政部實施「綜所稅捐贈扣除額單據電子化作業」之服務，敬請  貴捐助人簽立同意書，授
權本會將捐款資料提供給國稅局辦理捐贈歸戶作業，日後當  貴捐助人依據所查詢、下載之金額，申報
減除捐贈扣除額時，可免檢具紙本捐款收據。 

同  意  書                   
 

捐助人_________________________  身份證字號：___________________ 

法定代理人：_____________ □同意 □終止 授權  貴會將本人之捐款資料，提供給國稅局作為年度綜合所

得稅捐贈資料之歸戶作業用。 

中   華   民   國        年     月    日  



附件二：財團法人成杏醫學文教基金會 

信用卡捐款表格 

捐款人基本資料  ■請務必以正楷詳細填寫 

 

持卡人姓名／ 身份證字號／        生日／民國    年  月  日 

信用卡卡號／
                     

(不接受大來卡及美國運通卡)
 

有效期限／     月     年(西元) 

信用卡簽名／  
(請與信用卡申請書簽名相同) 

卡片背面末三碼／
                                              

 

連絡電話／(日)
 

(夜)
 

手機
       

聯絡地址／
           

指定用途／
          

 

捐款金額／新臺幣
 

萬 
 

仟
 

佰
 

拾
 

元整
 

日期／民國
 

年
 

月
 

日  

◎ 填妥以上資料後，請傳真至（06）2370263 或  

◎ 掛號郵寄至 台南市勝利路 138 號  成杏醫學文教基金會 收 

◎ 本會聯絡電話：(06)2353535#4660  

◎ 聯絡人：吳璧如小姐 

商店代號／                             授權碼／                              
 

 


