 高雄醫學大學社區醫師借書證申請表

申請日期：    年     月     日                                         編號：

	姓名
	
	服務單位
(所屬醫療群)
	
	職號
	

	身分證

字號
	
	聯絡電話
	(市話)

(手機)
	Email
	

	備  註
	1. 填妥資料後，請將本申請表繳交至附設醫院社區醫學部辦理借書證相關事宜(受理時間8:00-12:00, 13:30~17:30;分機5031)。如未曾申請社區醫師識別證之醫師，須另附上一吋照片一張(背後註明姓名)。
2. 借書證有效期限至多一年，期滿再申請時，需為該年附設醫院簽訂社區醫療群之成員。

3. 凡持用社區醫師借書證入館者，可享有以下圖書館相關服務:

· 借閱本館圖書（可借閱五冊，借期二週)。
· 館內使用電子資源，並務必遵守合理使用規範。
· 館內觀賞視聽影片。

· 受理館際文獻複印申請，唯需酌收工本費。

· 提供有關圖書與文獻搜尋等諮詢服務。

· 參加本館舉辦之圖書館利用教育課程。


承辦人：                                   單位主管：

……………………………………………………………………………………………………………….….

保證書

保證人                  茲擔保                向高雄醫學大學圖資處申請借書證，遵守借閱規則；如有違規情事，保證人願依借書規則賠償。

                      此致

高雄醫學大學圖資處
                保證人：                               蓋章：

                職  務：                               識別證號：

                服務單位：                             分機電話：                   
中華民國         年        月        日

附註：一、保證人需為本校或附設醫院編制內員工方得作保。


      二、保證人及申請人所填資料如有變更，請立即告知圖書館以便更正。








