高雄醫學大學圖書館借書授權書
代理借書人姓名：____________單位：___________電話：___________

與授權人之關係：________________________________

在職期限：    年    月    日至    年    月    日
-----------------------------------------------------------

本人同意授權_____________代為辦理借書，如有違反圖書館之借書規定，本人願負一切賠償責任。此致

高雄醫學大學圖書館

授權人蓋章：____________

_____年_____月_____日

