高雄醫學大學校史暨醫學人文館文物入藏申請表
	文物名稱
	
	數    量
	               件          

	入館方式
	□接收 □移轉 □捐贈 □專業採集 □其他          
	申請日期
	    年    月   日

	提供人資料
	姓名：
單位：□校內               □校外               
地址：

電話：                        

電子郵件：

	文物所在地
	

	文物尺寸
	長      寬       高      (公分)
	屬    性
	 □原件  □複製品

	文物狀況
	□良    □普    □差：                          (1件以上請另填入藏申請清單)

	文物照片

	

	
	說明:


	處置方式
	申請入藏之文物，如經本館審議後做出不予入藏之決定，茲同意
□授權本館自行處置文物 
□退還申請人/單位  
□致電通知結果(針對尚存放於原所在地之文物)

	簽    章
	申請人：

	單位主管：


	                                    以 下 申 請 人 無 需 填 寫                                      

	入藏之審議

	□同意     
□不同意     
□提委員會審議
  審議日期       年      月      日          
  審議結果 □同意(入藏登記號                 分類號                  )
            □不同意

	經辦人
	館長
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