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著 作 授 權 同 意 書
內容：109學年度第一學期服務學習宣導作品
茲同意本人本次參與競賽各項作品授權中國醫藥大學學務處服務學習中心，進行紙本暨電子網站之刊登、編輯、重製、翻譯、公開傳輸、收錄於資料庫等，提供使用者閱覽、下載與列印等，並授權該中心以紙本暨電子出版品方式發行，以利服務教育之推廣。
本人保證上列文章為本人所自行創作，有權為本授權同意書之前開授權，並保證並未侵害任何第三人之智慧財產權。
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