
 

弘光科技大學 

機構典藏徵集作品著作權授權同意書  
一、 著作名稱：                                                                           

                                                                                                                                                             

（以下將該作品稱之為「著作」）    

二、 指導教師：                                                                      

三、 所屬單位：                                                                     

四、 著作類別：□大學部專題競賽得獎作品□弘光出版品：                     （請註明）   

五、 授權內容：   

立書人基於資源共享、合作互惠、回饋社會及促進學術研究之理念，同意無償、非專屬性授權

弘光科技大學將本人以上著作，不限地域、時間及次數，以紙本、光碟、網路或其它方式收

錄、重製或發行，以提供讀者個人非營利性質為前提之校內線上檢索、閱覽、下載或列印。   

(□擬以此作品申請專利，無法即期開放線上瀏覽，校內開放日期   年   月   日。)  

六、 著作權聲明：   

(一) 授權人保證以上著作為授權人所創作，且未侵害任何第三人之智慧財產權，並且擁有為本

授權書之各項授權之權力，若該著作為多方合作之作品或須經第三方者同意授權，授權人

必須已獲得與該著作所有相關者之授權許可。如有聲明不實，而導致弘光科技大學因此違

反著作權法或引起版權糾紛，授權人願負一切法律責任。 

(二) 非專屬授權意指被授權人所取得者非獨占性的使用權，授權人仍可將相同的權利重複授權

予他人。反之即為專屬授權，如您已簽署專屬授權書予其他法人或自然人，請勿簽署本授

權書。  

 

授權人一(指導教師)：                 (簽名)  身分證字號：  

地址：  

電話：                                       日期：  

  

授權人二：                 (簽名)  身分證字號：              學號： 

地址：  

電話：                             日期：  

  

授權人三：                 (簽名)  身分證字號：              學號： 

地址：  

電話：                             日期：  

  

授權人四：                 (簽名)  身分證字號：              學號： 

地址：  

電話：                             日期 

 

被授權者：弘光科技大學  

地址： 433臺中市沙鹿區臺灣大道六段1018號 

              電話：(04)26318652  

 
尚有其他授權人，續下頁  

 
FM-11301-009                                                             

表單修訂日期：109.09.24                                                   

保存期限：永久 



 

第二頁，續上頁 

弘光科技大學 

機構典藏徵集作品著作權授權同意書  
  

  

授權人五：                 (簽名)  身分證字號：              學號： 

地址：  

電話：                             日期：  

  

授權人六：                 (簽名)  身分證字號：              學號： 

地址：  

電話：                             日期：  

 

授權人七：                 (簽名)  身分證字號：              學號： 

地址：  

電話：                             日期：  

  

授權人八：                 (簽名)  身分證字號：              學號： 

地址：  

電話：                             日期：  

  

授權人九                   (簽名)  身分證字號：              學號： 

地址：  

電話：                             日期：  

  

授權人十                   (簽名)  身分證字號：              學號： 

地址：  

電話：                             日期：  
  

被授權者：弘光科技大學  

地址： 433臺中市沙鹿區臺灣大道六段1018號 

              電話：(04)26318652  

  

 

FM-11301-009                                                             

表單修訂日期：109.09.24                                                   

保存期限：永久 

 


