業務流程知識網(KM) 登入權限設定 申請表

單位名稱：                             填寫日期：            
	編號
	姓名
	職稱
	連絡電話
	本院核發之E-mail

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


備註1：請填妥此表並由單位主管蓋章後，回傳至「醫學研究部」，同單位多人同時申請，可填寫在同一張表格。
備註2：護理部的單位主管請簽至督導即可。
單位聯絡人姓名：





，電話：





單位主管核章：






----------------------------------以下由醫學研究部填寫--------------------------------------
辦理結果：











