收件編號：            


仁德醫護管理專科學校「教師研究室使用申請單」
	申請單位填寫

	教師姓名
	
	申請日期
	年　　月　　日

	申請單位
	
	服務年資
	          年

	教師身份
(請ˇ選)
	□教授  □副教授  □助理教授  □專任教師  □其它           

	擬借用期間
	於     年   　月  　日～   　年　   月    日（依學期期間填寫）

	檢附
證明文件
	

	承辦單位填寫

	審查資格
	

	擬配置
	安排於             科研究室（研究     室）分機電話       號

	備註
	

	申 請 單 位
	承 辦 單 位
	核  決

	申  請  人
	營保組 組長
	校  長

	
	
	□同意申請案
□退回承辦單位重新分配
□不同意退回申請案

	單 位 主 管
	總 務 主 任
	

	
	
	

	一 級 主 管
	
	

	
	
	


表單編號:IC-162-05-01
表單修訂日期：1030730
保存期限:5年


