輔仁大學醫學院臨床技術中心教室借用單

	申請單位
	
	連絡人
	
	連絡電話
	

	使用起迄  時間
	年  月  日  時  分起

年  月  日  時  分止
	申請單位

主管核章
	

	申請項目
	· 模擬診間，間數________

· 簡報室　□ 大教室

· METI操作室  □ 標準化病人休息室
錄影 □是 □否
	使用人數

	
	
	

	
	
	申請人職稱

	
	
	

	用途：

	教具、設備需求：□是(請詳列，並註明數量) □否

	輔大醫學院臨床技術中心空間使用注意事項

1. 本中心使用以院單位之課程活動為優先

2. 各單位需借用本中心之場地，請兩個月前先與本中心人員聯繫，以確定使用需求

3. 空間借用申請人需負責教具點交歸位及環境清潔維護

4. 為維護中心之環境品質，中心教室內嚴禁飲食

	臨床技術中心核可欄

	收件日期
	
	意見核示
	

	承辦人
	
	主任簽核
	


