附件一
資訊教室使用申請表
	申請機關
	

	申請人姓名
	

	聯絡電話
	
	行動電話
	

	電子郵件
	

	使用教室
	□電腦教室一（四十人）   □電腦教室二（三十二人）
□電腦教室三（三十二人） □視聽教學中心（六十人座）

	使用時間
	自　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　起

　　　年　　　月　　　日　　　時　　　　　　

至　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　止

	課程名稱
	
	※請檢附教育訓練計畫或課程表

	設備借用
	□無線麥克風 □領夾麥克風 □單槍投影機 

□雷射光筆   □電子白板  

	申請安裝

軟體需求
	□ 無

□ 有，軟體名稱：____________________________

   使用期間為：□當日  □其它_______________             

	審核
	審核意見
	□同意    □修正後同意    □不同意

	
	審核意見說明
	

	申請機關
	管理機關

	承辦人
	承辦人

	                      (簽章)
	                      (簽章)


