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各位同學好 

 

請於辦理口試當天務必請口試委員及指導教授簽領據。 

 P2 頁為指導教授的論文指導費領據。 

 P3 頁為校外口試委員的研究生論文審查費領據；P4頁為校外口試委員的交

通費領據(交通費以服務單位所在地點之自強號來回票價支給)。 

註：請先跟本學位學程行政人員確認，本校是否有校外的口試委員匯款帳

號。若無需請口試委員填寫匯款同意書(P5 頁)及存摺影本。 

 P6 頁校內教師擔任口試委員的研究生論文審查費領據，若口試委員非本院

教師請務必請老師協助填寫員工編號。 
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國   立   清   華   大   學 

領   據  RECEIPT 

領  款  人 Received By：                       先生（請以正楷填寫）  

所得格式代號【    】 

費  用  別 Expense Type ：□演講費 □稿費  碩博士班論文指導費 (指導學生：__________________) 

□出席費  □鐘點費 □命題費  □交通費 □顧問費  □獎勵金  □工讀金  

□臨時工資  □                  

應    領  Gross Paid          ：NT$     4000    

所得稅額  Tax Withheld         ：NT$                  稅率：         ％  □應稅   免扣繳 

自提二代健保 The 2nd Generation of NHI：NT$                  費率：  1.91  ％  □應提   免提 

實    領  Net Paid             ：NT$     4000     

員工編號(學號)：              職稱：               簽名或蓋章 Signature/Seal：                     

二代健保補充保費公提(所得格式代號【50】應領金額*1.91%) ：NT$                  

大陸人士 是□ 否□       外籍人士國籍 Nationality：                         

【無員工編號及學號者請提供下列資料】 

戶籍地址（外籍人士填現住地）Residence  Address：□□□□□                                        

身份證字號或護照號碼 ID No./ Passport No.：                        

統一證號 ARC ID No.：                       (外僑請填寫) 

護照英文姓名 Full name ：                    (未入境者請填) 

出生日 Day of Birth ：                    

 日 期 Date : 中華民國__________年_________月_________日  

備註： 

1、戶籍地址請務必填寫區、鄰、里。        

    ★2、外籍、港.澳人士應檢附外僑居留證或護照或中華民國統一證號基資表影本(三證擇一）。 

      3、大陸人士應檢附旅行證與入出境管理局通行證影本（二證皆要）。 

      4、以上資料請詳實填寫，如發生稅務、補充保費等問題將由各承辦單位負責處理。 

      5、本表應附於『領據專家系統』所製印領清冊後，辦理核銷。 

製表：                     計畫主持人/組長：    
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 國   立   清   華   大   學 

領   據  RECEIPT 

領  款  人 Received By：                      先生（請以正楷填寫）  

所得格式代號【    】 

用途摘要：    年     月    日擬請         教授擔任學前特殊教育碩士在職學位學程學位

考試口試委員。(口試學生：          ) 

費  用  別 Expense Type ：□演講費 □稿費  □碩博士班論文指導費 

□出席費  □鐘點費 □命題費  □交通費 □顧問費  □獎勵金  □工讀金  

□臨時工資    研究生論文審查費  

應    領  Gross Paid          ：NT$   1000    

所得稅額  Tax Withheld         ：NT$                  稅率：         ％  □應稅   □免扣繳 

自提二代健保 The 2nd Generation of NHI：NT$                  費率：  1.91  ％  □應提   □免提 

實    領  Net Paid             ：NT$    1000     

員工編號(學號)：              職稱：               簽名或蓋章 Signature/Seal：                     

二代健保補充保費公提(所得格式代號【50】應領金額*1.91%) ：NT$                  

大陸人士 是□ 否□       外籍人士國籍 Nationality：                         

【無員工編號及學號者請提供下列資料】 

戶籍地址（外籍人士填現住地）Residence  Address：□□□□□                                        

身份證字號或護照號碼 ID No./ Passport No.：                        

統一證號 ARC ID No.：                       (外僑請填寫) 

護照英文姓名 Full name ：                    (未入境者請填) 

出生日 Day of Birth ：                    

 日 期 Date : 中華民國__________年_________月_________日  

備註： 

1、戶籍地址請務必填寫區、鄰、里。        

    ★2、外籍、港.澳人士應檢附外僑居留證或護照或中華民國統一證號基資表影本(三證擇一）。 

      3、大陸人士應檢附旅行證與入出境管理局通行證影本（二證皆要）。 

      4、以上資料請詳實填寫，如發生稅務、補充保費等問題將由各承辦單位負責處理。 

      5、本表應附於『領據專家系統』所製印領清冊後，辦理核銷。 

製表：                     計畫主持人/組長：    
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 國   立   清   華   大   學 

領   據  RECEIPT 

領  款  人 Received By：                      先生（請以正楷填寫）  

所得格式代號【    】 

用途摘要：    年     月    日擬請         教授擔任學前特殊教育碩士在職學位學程學位

考試口試委員。(口試學生：          ) 

費  用  別 Expense Type ：□演講費 □稿費  □碩博士班論文指導費 

□出席費  □鐘點費 □命題費  交通費 □顧問費  □獎勵金  □工讀金  

□臨時工資  □                  

應    領  Gross Paid          ：NT$              

所得稅額  Tax Withheld         ：NT$                  稅率：         ％  □應稅   □免扣繳 

自提二代健保 The 2nd Generation of NHI：NT$                  費率：  1.91  ％  □應提   □免提 

實    領  Net Paid             ：NT$                 

員工編號(學號)：              職稱：               簽名或蓋章 Signature/Seal：                     

二代健保補充保費公提(所得格式代號【50】應領金額*1.91%) ：NT$                  

大陸人士 是□ 否□       外籍人士國籍 Nationality：                         

【無員工編號及學號者請提供下列資料】 

戶籍地址（外籍人士填現住地）Residence  Address：□□□□□                                        

身份證字號或護照號碼 ID No./ Passport No.：                        

統一證號 ARC ID No.：                       (外僑請填寫) 

護照英文姓名 Full name ：                    (未入境者請填) 

出生日 Day of Birth ：                    

 日 期 Date : 中華民國__________年_________月_________日  

備註： 

1、戶籍地址請務必填寫區、鄰、里。        

    ★2、外籍、港.澳人士應檢附外僑居留證或護照或中華民國統一證號基資表影本(三證擇一）。 

      3、大陸人士應檢附旅行證與入出境管理局通行證影本（二證皆要）。 

      4、以上資料請詳實填寫，如發生稅務、補充保費等問題將由各承辦單位負責處理。 

      5、本表應附於『領據專家系統』所製印領清冊後，辦理核銷。 

製表：                     計畫主持人/組長：    
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校外人士/廠商 匯款同意書 

一、茲同意國立清華大學將現金電匯入本人(公司)所指定之後述金融機構存款帳戶，作

為本人（公司)收受帳款、貨款及其他款項之方式。 

二、帳戶資料：□新申請  □變更名稱或帳號  □遺忘查詢帳務密碼 

存款戶名：                                               
 

銀行 分 行 帳號(含檢查號碼) 

             

代號 代號  

（請影印銀行存摺正面一份附上）公司行號請勿用個人帳戶 

三、所有款項於國立清華大學匯入上述帳戶後，本人(公司)即承認業己收受該筆款項，

其後之風險及發生之問題，概由本人(公司)承擔。 

四、本人(公司)如帳號或銀行變更時，隨即將新資料通知貴校，以確保本人(公司)之權

益。(公司更名請附申請變更核准函或變更登記表影本)。 

此致 

國立清華大學 

身份證字號(個人)/統一編號(公司)：_____________________________ 

通  訊  地  址：____________________________________________ 

電          話：____________________________________________ 

E-mail：______________________________(匯款後將以 E-mail 通知) 

簽名或蓋章（個人）/ 統一發票專用章、公司及負責人章（公司）： 

 

中  華  民  國               年            月            日 

1.請將此 申請書正本 連同 存摺封面影本 寄至「300 新竹市光復路 2 段 101 號國立清華

大學出納組」收，聯絡電話：03-5731368。 

2.發票、收據 請逕寄業務單位辦理請款，勿連同此同意書寄至出納組。 

 
108.09.04 修訂 



6 

 

國  立  清  華  大  學 

所屬年度                     支出憑證黏存單       請購編號： 

 傳票編號：                                                                     黏貼單據         件 

第    號 

會計 

科目 
              - 

經費來源 

計畫編號 
 

費用別 

代碼 
 

金             額 

用途摘要 
學前特殊教育碩士在職學位學程              學位

考試審查口試費 億 千 百 十 萬 千 百 十 元 

         
同意墊付，代墊人： 

(限 10 萬元以) 

主管 

核章 

經辦單位 驗收或證明人 單位主管 
出納組 

（收款、登記、扣繳所

得稅） 

主計單位 
機關長官 

或授權代簽人 
(授權金額 10 萬元以下 

 

承   辦   人 

 

組        長 

  承   辦   人 

 

組        長 

 

單  位  主  管 

承   辦   人 

 

組        長 

 

單  位  主  管 

 

國立清華大學 

學年度第     學期碩、博士班研究生論文審查、口試、交通費印領清冊 

系所別：學前特殊教育碩士在職學位學程 

 中 華 民 國      年   月                  第   頁 

口試委員姓名 

編 

制 

內 

編制外 審查口試論文 

交通費 合    計 簽名或蓋章 備註 

專 兼 篇數 金   額 

 

(員編：        ) 
    1000     

 

(員編：        ) 
    1000   

  

合    計      
 

 


