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	臺北醫學大學資訊系統資料讀取權限申請表

填表日期：　　　　　　　.
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	申請日期
	

	申請人姓名
	
	聯絡電話
	

	資料權責單位
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	資料權責單位填寫

	資料說明
	同意*
	不同意
	供校內全部校務系統合理使用**
	資料說明
	同意*
	不同意
	供校內全部校務系統合理使用**
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	申請單位
承辦人員簽章
	
	申請單位
單位主管簽章
	

	資料權責單位
承辦人員簽章
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單位主管簽章
	

	資訊處
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	*同意: 僅同意本次申請表之系統使用
**供校內全部校務系統合理使用，勾選後，校務系統讀取此資料，不再需填表單
備註：


