高雄醫學大學(教職員工)校園IC卡新、補（換）發申請表
申請日期：     年    月    日
	申 請 原 因
	· 新發
· 換發，需繳費
       □遺失     □非接觸IC無感應      □卡片損毀
          □改名字   □其他
·    不需繳費(原卡片繳回)  □卡片掉色 □ 資料有誤 □ 調職

	姓       名
	
	照片浮貼處
(2吋)

	英 文 姓 名
	
	

	員 工 代 碼
	
	

	連 絡 電 話
	分機
手機
	

	電 子 信 箱
	

	服 務 單 位
	
	單位主管簽章
	

	人　事　室
	· 同意核發
· 不同意發放；原因

	圖 書 資 訊 處
	承辦人員：                    單位主管：


	領 卡 時 簽 章
	領卡人：                 日期：     年    月    日

	備      註
	(1)請自行下載表格。
(2)受理申請及領卡單位：教職員工至人事室。
(3) 門禁設定請參考資訊系統>>公告 [重要]校園IC卡問題。
(4)如需繳費，請至自動繳款機或出納組繳款，並檢附繳費收據。
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