輔仁大學附設醫院共同實驗室(BSL-1)門禁磁卡申請表
申請日期:     年    月    日
1、 申請人資料
	計畫主持人
	
	單位
	

	申請人
	
	職稱
	

	電話
	
	計畫編號
	

	e-mail
	
	手機
	


2、 門禁磁卡申請注意事項：
1. 申請門禁卡前須先行簽署輔仁大學附設醫院共同實驗室(BSL-1)使用者聲明書。
2. 計畫期滿或離職時須繳回門禁卡。計畫主持人亦應確認以及監督其轄內經授權之持卡人門禁卡繳回情況。
3. 門禁卡遺失或損壞應立即向共同實驗室管理員報告及註銷此張卡片。因門禁卡管制之故，門禁卡遺失，於使用效期內將不再另行補發，若於使用效期內仍須使用實驗室，請於上班時間逕洽實驗室管理員進出使用。
4. 門禁卡不得借予他人，違反者依本院共同實驗室使用管理規則之罰則辦理。
3、 提出申請視同願意遵守本實驗室相關管理辦法及規則。
以上填寫資料及訊息已確認，請簽名。
申請人簽名：_______________

	門禁卡申請審核結果：□ 核發 □ 不核發               

	共同實驗室經辦
	
	醫學研究部主管
	

	門禁卡領用辦理

	門禁卡卡號
	
	首次申請
	 是  否，     

	領用人簽名
	
	領用日期
	年   月   日

	門禁卡歸還辦理

	退卡申請人
	□ 已確認將使用公共空間物品請理完畢
簽名：                        歸還日期：   年   月   日

	共同實驗室經辦
	□ 已確認，事項紀錄：
簽章：                            日期：   年   月   日
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