臺大心理系教室借用申請單
填寫日期：　年　月　日
	借用日期/星期
	借用時間
	借用教室

	/
	
	

	/
	
	

	/
	
	

	/
	
	

	/
	
	

	借用事由
	□系內課程□實驗□Lab Meeting□會議□討論
□演講□口試
□研討會___________________________________
□活動_____________________________________
□其他_____________________________________

	收費
	□否
□有收費__________________元/人

	參與人員
	□系內師生
□系外人員________________       總計____人

	聯絡人
	
	連絡電話
	手機1:

手機2:

	教師簽名  (95-1行政會議決議:教室借用需請教師親筆簽名,蓋章視同無效)

	單位主管  (特殊情形需經主任核示者)



註：每次借用教室至多以5個時段為限
