	馬偕醫學大學影印機彩色列印申請書

· 職員  □教員  □ 其他                                       年      月     日

	姓  名
	教職員編號
	處室系所辦公室
	列印張數
	 申請人簽章
	申請單位主管

	
	
	
	
	
	

	說  明
	

	 承辦人：
	承辦單位主管：
	核 決：

	1、 本表需於列印前申請，列印時交由事務組開啟列印權限。

2、 各系所辦公室行政單位申請彩色影印以一人為限，每次列印張數不得超過10張，超出者須填報此表核備。
3、 本表列入備查，以便爾後提供不正常列印張數時之佐證資料。


