本表格可影印使用

	(　心理出版社測驗評量工具專用訂購單　台灣版　(

	客戶資料

	訂購單位：
	□首次申購　　□已申購

	聯絡人： 
	職稱：
	訂購日期：

	聯絡電話：
	傳真：
	E-mail：

	寄送地址：（郵區　　）

	發票抬頭：□同訂購單位 □其他單位
	統一編號：

	發票地址：□同寄送地址 □其他地址（郵區　　）

	付款方式：□郵局劃撥 □銀行匯款 □附回郵信封

	資格證明
	申購單位蓋章

	機構類型：□各級學校　□醫療單位　□研究生　□幼教機構　□社福／諮商機構　□工商企業　
	

	最高學歷：學校　　　　　　　　　　　　　　系所（組）　
	

	已修習之學分：□心理測驗學　□心理與教育統計學　□測驗與評量　□心理計量

□相關測驗訓練課程　□其他：
	

	□執照：　　　　　　　　　　　　　核發單位：　　　　　　　　　　　　　　　　

　號碼：　　　　　　　　　　　　　日期：　　　　　　　有效日期：　　　　　　　

□證照：　　　　　　　　　　　　　核發單位：　　　　　　　　　　　　　　　　

　號碼：　　　　　　　　　　　　　日期：　　　　　　　有效日期：　　　　　　　
	

	使用測驗之目的

	

	
	產品編號
	測　驗　名　稱
	數量
	金額
	小計

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	總計
	新台幣：　　　　　拾       萬       千       百       拾       元整
	$

	審核結果(本欄由本公司人員填寫)

	□同意申購 □不同意申購 意見：                                                  審核人：       


本人保證以上表格之內容正確無誤，並保證本人或其他人使用由本人購買之測驗工具，遵照台灣心理學會所規定之「心理學專業人員倫理準則」及「心理師法」相關規定，且依循該測驗之標準化施測流程進行施測，並保密受測者之個人隱私及測驗結果。為了保護測驗工具的安全性，本人保證遵守以下原則：受測者不得在施測前獲得測驗答案或題目；使用者必須嚴格的遵守智慧財產權之相關規定，不得私下影印、印刷、複製、修改、出版或以其他形式使用、發行、轉售測驗之任何部分。

您的簽名表示您接受並遵守以上所列出的準則，並視為購買測驗工具之附帶條款。

簽名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      日期　　　　　　　　　　　　　　　　　　

請傳真這張表格至心理出版社測驗專員(02)2367-1457
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106台北市和平東路一段180號7樓        http://www.psy.com.tw
                                        TEL：(02)2367-1490  FAX：(02)2367-1457　 E-mail：test@psy.com.tw

