
器材借用表 

系級：                           

學號：                           

使用者：                         

連絡電話：                       

借用目的：                                                            

任課老師（或指導教授）簽章：                                          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

器材借用同意書 

本人             （身分證字號：               ）茲向輔仁大學臨床心理系借用下述之

器材，並承諾本器材限為借用人本人上課、教學或研究目的下使用。禁止將本器材作為商業

用途謀取利潤。如因本器材遺失、損壞、或有其他缺失則依校規及「輔仁大學臨床心理系器

材借用規則」處理，倘生民法、刑法或行政法之爭訟時，一概由借用人自行負責。 

 

此立 

 

我已完全了解並願意遵守臨床心理系器材借用規則。 

 

同意人                       （簽章） 

 

中華民國       年     月     日   於輔大臨床心理系辦 

 

 

器材名稱 數量 器材編號 

   

   

   

   

   

借用日期：       年     月     日     經手人：                      

應歸還日期：       年     月     日 

歸還日期：       年     月     日     經手人：                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

此格由系辦填寫 


