
國立成功大學醫學院意象標誌徵件活動辦法 

 

一、活動目的：徵求以醫學院意象為主題，足以表徵醫學院特色之視覺圖像設計，供未來用

於宣傳品或活動中，以彰顯醫學院精神。 

二、主辦單位：國立成功大學醫學院院史委員會。 

三、徵件時間：即日起至 2021/3/1(星期一)下午 5 時截止。 

四、參賽主題：以醫學院為主題，可參採景點、藝術裝置、人文等，以具足以識別之意象。 

五、參賽資格：凡對設計有興趣的醫學院（含附設醫院及斗六分院）教職員工生及本院畢業

校友，皆歡迎投稿。 

六、投稿方式： 

(一)繳交文件： 

1. 報名表。 

2. 著作財產權授權同意書。 

3. 參賽作品 1 件之電子檔案。（若為手繪作品，需另繳交原稿件。） 

以上資料上傳到個人雲端空間，如有缺漏視為不合格件，亦不得補件。 

收件地址：成大醫學院院辦公室，王小姐。 

連絡電話：06-2353535 #5003，電子郵件：z9503013@email.ncku.edu.tw 

(二)每位參賽者報名件數限定 1 件，若為自組團體創作報名時，請自行指定一名授權代表

(作為代表聯絡人、獲獎後獎金領取人)。 

七、徵件作品規格： 

參賽作品可採電腦繪製或手繪，作品解析度需至少為 300dpi，標準 RGB 格式，檔案大

小以 3M 內為限。 

作品不得標示可辨識個人、公司、團體之圖騰記號，例如：浮水印、名稱、圖章、代

號…等有違影響評選公正性疑慮之記號，違者取消資格。 

八、評選作業： 

由成大醫學院院史委員會邀請專家組成決選小組評選。 

九、錄取名額及獎勵： 

(一) 錄取名額分別為： 

第一名：1 名，致贈獎狀及獎金新臺幣三萬元。 

第二名：1 名，致贈獎狀及獎金新臺幣二萬元。 

第三名：1 名，致贈獎狀及獎金新臺幣一萬元。 

佳作：數名，致贈獎狀及獎金新臺幣五千元。 

 (二)得獎獎金需依中華民國稅法規定辦理課稅，並依中華民國所得稅法相關規定辦理。 

(三)如遇決選者因故遭取消資格，則由其他獲選者中遞補。以下類推。若參選作品未達

標準，承辦單位保有獎項從缺之權利。 

十、參賽注意事項： 

1. 參賽作品需為未經發表之原創作品。若經發現為非原創作品，將取消參賽資格



並追回獎項。若因剽竊或抄襲引發知識產權糾紛，參賽者須自行承擔法律後

果，本院將追回獎金，並保留法律追訴權。 

2. 參賽作品如一稿多投，將取消該作品的參賽資格。 

3. 得獎作品著作版權歸國立成功大學醫學院，本院對於得獎作品均擁有授與各傳

播媒體報導刊載、作品使用修改、刊登廣告、編製成光碟、印製海報或出版專

書、網路應用之相關權利，不另支付稿費及版稅。 

4. 參賽者個人資料僅供活動聯絡、身份確認使用，不另作其他用途。 

5. 參與本徵選活動衍生之相關費用由參賽者自行負擔。 

6. 本活動因故無法進行時，國立成功大學醫學院保有隨時修正、暫停或終止活動

之權利。 

7. 請詳閱以上徵選說明，一旦投稿報名參與本次徵選，則視同同意本徵選簡章內

容之相關規定。 

  



國立成功大學醫學院意象標誌徵件活動報名表 

收件編號 No. 
(本欄由主辦單位填寫)

參賽者或團隊 

代表人資料 

姓名  身分證字號  

單位  連絡電話  

E-mail:  

作品名稱  

雲端空間連結 

1. 報名表電子檔 

2. 已簽名著作財產權

授權同意書掃描檔

3. 作品 

 

團隊 

其他成員名單 

姓名 身分證字號 單位 E-mail 

   
 

   
 

   
 

參加網路票選 □是                  □否                   

作品描述及 

創作理念 

(400字以內。可包

含創作理念、圖形意

義、可應用性、色彩

涵意等。) 



著作財產權授權同意書 
 

 

 
                  （以下簡稱本人），茲同意永久、無償、非專屬授權國立成功

大學醫學院使用本人報名參加｢國立成功大學醫學院意象標誌徵件活動」比賽之

作品。 

 

本人同意並擔保以下條款： 

1.本人授權之著作（作品）內容皆為自行創作。 

2.本人擁有完全權利與權限簽署並履行本同意書，且已取得簽署本同意書必要之

第三者同意與授權（例非原創音樂、畫面…等版權授權）。 

3.就授權著作(作品)，本人同意授權國立成功大學醫學院包括但不限於重製、典

藏、推廣、借閱、散布、公開發表、公開播送、公開上映、公開傳輸、改作、

發行等利用，並得為再授權。 

4.授權之著作（作品）無侵害任何第三者之著作權、專利權、商標權、商業機密

或其他智慧財產權之情形。 

5.如違反本同意書各項規定，本人須自負法律責任。國立成功大學醫學院並得要

求本人返還全數得獎獎金及獎狀。於本同意書內容範圍內，因可歸責於本人之

事由致國立成功大學醫學院受有損害，本人應負賠償之全責。 

 

此致國立成功大學醫學院 

 

 

立同意書人： 

身分證字號： 

聯絡電話： 

通訊地址：  

電子郵件 E-mail： 

日期：         年          月           日 


