
夜間及假日實驗研究申請單 

 

申請期限（以週為單位）：  年﹍月﹍日～  年﹍月﹍日 

實驗室  申請人  

班級  
學號(工

號) 
 

申請使

用時段 

□星期一  

﹍﹍﹍﹍﹍ 

□星期二  

﹍﹍﹍﹍﹍ 

□星期三  

﹍﹍﹍﹍﹍ 

□星期四  

﹍﹍﹍﹍﹍ 

□星期五  

﹍﹍﹍﹍﹍ 

□星期六  

﹍﹍﹍﹍﹍ 

□星期日  

﹍﹍﹍﹍﹍ 
 

申請使

用原因 

□實驗操作 □課業討論 □論文撰寫 □上課 

□其他﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍請詳述 

實驗室

負責人 
 指導教授簽名 

 學生

簽名 

 

院長  系主任  

注意事

項 

1.因計畫或研究需要，需於 18：00以後及假日使用實驗室時，應

事前填寫本表提出申請 

2.請遵守實驗室管理相關規定，如有違反相關規定，依校規處置 

3.離開前需把電源關閉，檢查四周環境清潔，並把實驗室上鎖 

申請期限：一週：申請人→指導教授→實驗室負責人 

一個月：申請人→指導教授→實驗室負責人→系主任 

一學期：申請人→指導教授→實驗室負責人→系主任→院長 
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表號：090050410  


