中國醫藥大學實驗室門禁管控系統門禁卡申請單          
	基本資料

	姓     名
	
	系所單位
/年級
	

	身  分 別
	
	學    號
(無者免填)
	

	身分證字號
	
	聯絡電話
	

	E-Mail
	

	申請內容

	申請開放權限進出之實驗室：

1.                                     2.                                  
3.                                     4.                                  
5.                                     6.                                  

	申請人簽名：
	日期：        年       月        日

	所屬組別小組長簽名：
(如以個人為申請單位，本欄位免填)
	日期：        年       月        日

	指導老師簽名：
(如為老師申請，本欄位免填)
	日期：        年       月        日

	申請人已繳交保證金200元整
	收款人：

	實驗室管理者(負責人)簽章：
	

	系所\單位主管：

	

	承辦人員簽章：
	事務組組長簽章：

	核准卡號：
	核准日期：      年      月        日

	有效使用期限：    年    月      日
	領卡人簽名：


