	臺北醫學大學行動分機撥打行動電話異動申請書

	單位：                                                    申請日期：     年     月     日  
申請人：                  學校分機：               E-mail：         @tmu.edu.tw
預算主管：                  學校分機：               E-mail：         @tmu.edu.tw

	□ 即日起停止使用 ( 無須填寫下列欄位，收件一個工作日內生效 )

	□ 支出預算異動
※申請單位同意：1.授權資訊處代為核銷撥打行動電話費用。2.若有預算不足，資訊處有權逕行關閉權限。 

	新  預  算
	舊   預   算

	1.預算屬性：
□單位統籌事務費  □院/所/系/科經費 □學校其它相關經費
2.預算編號                            
預算系統品名                        
預算系統科目代號-名稱         -    -    -           
財務處審核：                             
	預算編號                 
預算系統品名             


	□ 使用人異動(如欄位不足請使用附頁)

	編號
	使用人
	行動分機號碼
	撥打行動電話
	電子信箱
	備註

	
	
	
	□開放 □取消  
	         @tmu.edu.tw @tmu.edu.tw
	

	
	
	
	□開放 □取消  
	         @tmu.edu.tw
	

	
	
	
	□開放 □取消  
	         @tmu.edu.tw @tmu.edu.tw
	

	
	
	
	□開放 □取消  
	         @tmu.edu.tw
	

	
	
	
	□開放 □取消  
	         @tmu.edu.tw @tmu.edu.tw
	

	
	
	
	□開放 □取消  
	         @tmu.edu.tw
	

	
	
	
	□開放 □取消  
	         @tmu.edu.tw
	

	
	
	
	□開放 □取消  
	         @tmu.edu.tw @tmu.edu.tw
	

	· 預算部分請務必填寫完整，以利扣款作業。
· 填寫並用印後，請先送財務處進行預算審核。
· 完成後請掃描並Email至kk0116@tmu.edu.tw辦理。

	資訊處承辦人
簽 章
	



編號：               





(簽章)
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