弘光科技大學 語言治療與聽力學系 校內人員實驗室借用申請表

	申請人

簽名
	
	申請日期
	
	所屬單位
	
	所屬單位主管簽名
	

	使用人員
	
	主要用途

(請詳列)
	

	使用日期  
	
	使用時間
	
	備註

	使用之實驗室
	
	本系教師聯名簽署
	
	

	使用之儀器設備
	
	

	審核結果
	(同意

(不同意
	實驗室

負責老師

(本系)
	
	實驗室安全

衛生負責人

(本系)
	
	單位主管

(本系)
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