
臺北榮民總醫院

著作授權出版申請書

申請日期：yyyy/mm/dd 
	著作名稱
	     

	著作人
	     

	著作類別
	 FORMCHECKBOX 
語文著作            FORMCHECKBOX 
電腦程式著作

	
	 FORMCHECKBOX 
視聽著作            FORMCHECKBOX 
其他

	補助

專題計畫
	名    稱：     

	
	編    號：     

	計畫主持人
	服務單位：

	
	姓    名：           電話：     

	授權方式
	 FORMCHECKBOX 
建議有償授權
 一、建議權利金：新台幣       元(不低於壹萬元)
 二、建議衍生利益金(版稅)為定價之       %
 FORMCHECKBOX 
建議無償授權(請另紙說明理由)

	出版商資格
	一、出版類別：     
二、應具備之專門技術：     
三、其他：     

	推薦出版廠商
	     


計畫主持人：       (簽章)  單位主管：       (簽章)
聯絡電話：            傳真電話：     
1

