
 

醫工系館門禁權限申請單 

(限已持有本校數位證件者申請)  

申請日期： 

申請人姓名：                 所屬單位： 

學號(員工證號/ NCKU臨時卡號)： 

電子信箱(通知申請結果)： 

使用期限：自   年   月  日 

          至   年   月  日 

開通門禁:  

( )醫工系館   ( )貴儀三樓 

事由： 

 

 

 

計畫主持人(指導教授)簽章：           系主任簽章： 

 

 

說明： 

1. 此表適用已持有本校數位證件(學校識別證/學生證/學校發放臨時

卡)者。 

2. 非本系學生/研究人員因研究需求申請門禁，必須先給本系計畫主

持人(指導教授)簽章，後再經本系系主任簽章核可。核發期限:一

學期(每學期需重新申請) 

3. 申請表填妥後，請送至本系系辦公室 Patty。申請結果將以電子信箱

通知。 
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