馬偕醫學大學空間門禁設備申請單
   申請日期：    年    月    日                                             
	

	姓　  　名
	職    稱
	處、室、系、所
	空間名稱
	門禁鎖數量

	
	
	
	
	

	

	門禁申請內容
	需求日期

	需求種類
	經費支出單位
	施工完成後管制單位
	年    月    日

	□新建

□修復

□空間移轉
	 
	 
	

	需求空間種類：

□辦公室  
□實驗室  
□學人宿舍 
□學生宿舍
□其他            
	申請事由：

□1.有需要記錄人員進出之空間(例如:如宿舍空間)。
□2.空間內有危險物品，有門禁管理需求者(例如:共同實驗室)。
□3.其他                                               

	審核結果:
(本欄位由總務長以上層級核決)

	申請人
	申請人單位主管
	經費支出單位
	管理單位
	總務長
	校長

	
	
	
	
	
	

	

	備註

	本單流程：
【審核通過】:申請人→申請人單位主管→經費支出單位(事務組)→總務長核示→校長核示→管理單位→事務組備查。
【審核未通過】:申請人→申請人單位主管→經費支出單位(事務組)→總務長核示→校長核示→事務組備查。
	備查
	


本單辦理經103學年度第3次行政主管會議決議通過
