자료기증원
(연번 :           )                                          (기증 :      년)

	연번
	명  칭 
	수량(점)
	연도
	비고

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


붙임 : 기증자료목록
위 자료는 본인의 소유임을 확인하며 기증 후 어떠한 경우를 막론하고 서울대학교 약학역사관에 기증한 자료의 소유권 주장이나 반환요구 등을 하지 않겠음을 서약합니다.
 년    월    일



                   성    명(단체명) :           (날인 또는 서명)




                   생년월일(사업자등록번호) :




                   주    소 : 




                   연 락 처 : 

E-MAIL : 
서울대학교 약학역사관장 귀하
 [붙임] 
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