中山成大校際整合生醫中心核心實驗室門禁刷卡使用申請                                     卡號：
	 姓    名
	
	 職 稱
	□教職員 □助理     □博士班

□碩士班 □碩士專班 □大學部

	 單位(系所) 
	
	 日 期
	

	 密碼（請填寫四位數，與生科館門禁同密碼）
	

	 審核意見


	欲使用之儀器名稱：

曾參加                        講習課程
或

曾向                  （簽名）學習操作方法

請儀器負責老師簽名：                    
請指導老師簽名：                    


	備    註


	1.已受過儀器訓練之學生及助理由各儀器之負責老師決定是否給予申請，並請負責老師簽名。

2.使用每一台儀器均需在登記本上登記使用時間

及簽名。

3.每張刷卡規費300元，遺失、消磁或損壞時，

申請補發規費100元。刷卡良好時退卡費為原刷卡規費扣除開卡費（硬體維護費100元）。


950920 
-----------------------------------------------------------------------------




退卡：  年


   月  日


領     元


簽名：





         











