

	臺北市立大學學生課內時間參觀活動申請表 
系別班級 :
學生人數 :
學    科 :
任課教師 :　　　　　　　　連絡電話 :
參觀機構 :
郵遞區號 : [image: image1.png]




 INCLUDEPICTURE "http://www.tmue.edu.tw/~stud/stud1/da2/menu1_2.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image2.png]




 INCLUDEPICTURE "http://www.tmue.edu.tw/~stud/stud1/da2/menu1_2.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image3.png]



       地    點 :
參觀日期 :      年      月      日  (星期    )
到達時間 :[image: image4.png]


午      時       分
       離開時間 :[image: image5.png]


午      時       分
       負責學生 :          　　連絡電話 : 

備   註 : 

       [image: image6.png]



            此   致 

開 課 單 位
領隊教師 

(簽章) 
                                                          年    月     日 

                       （）需要備文，公函寄發
（）需要備文，公函自行帶去
  （）不需要備文，請學系辦公室影送教務處留存。


1.請負責同學填妥本表，送請授課教師簽名後，送交開課單位（學系辦公室）。
2.如需要備文，請將繕打好之函稿（範例，如後附）電子檔一併送交開課單位（學系辦公室）。
臺北市立大學((((學系名稱)　函（稿）
機關地址：10048臺北市愛國西路1號
承辦人：((((學系承辦人姓名)
聯絡電話：(02)((((((((轉((((
(參觀機構地址)
受文者：(參觀機構) 
發文日期：中華民國(((年(月(日

發文字號：北市大((科室發文代字號)字第((((((((((號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：普通

附件：

主旨：本校擬由ooo老師帶領oo學系同學o人，前往　貴機構(校)進行教學參觀，敬請　惠允並指導，請　查照。
說明：
1、 參觀日期及時間：ooo年o月o日(星期o)上(下)午o時o分至o時o分。

2、 負責同學及電話：ooo；09oooooooo
正本：(參觀機構)
副本：

抄本：本校((((學系名稱)、((((授課教師姓名)、課務組






學系


(開課單位)





主管簽字章








2-2

