
國立臺北護理健康大學語言治療與聽力學系 門禁卡申請表 

語聽系門禁系統權限申請表 

(請書寫端正整齊，以免輸入錯誤) 

姓名  班級  

學號  

研究室編號 

 □ F924  □ F925  □ F926 □ F927 

 □ F928  □ F929  □ F930 行動電話  

擬申請學期  申請原因  

門禁使用權限申請： 

1. 門禁申請須經實驗室管理人員簽名同意。 

2. 門禁卡限本人使用，不得轉借他人或任意讓無權限者進入該實驗室；違者註銷權限並不得再次申請。 

權限申請以該學期為限，學期結束後自動註銷；跨學期使用者請重新提出申請。 

申請人 空間管理者 業務負責人 系主任 

    

 


