	資訊服務申請表

	文件編號
	STUST-ISPI-D-26
	機密等級
	限閱
	版次
	1.1



紀錄編號：╴╴╴╴╴╴╴╴╴              填表日期：　　年　　月　　日
	申請人
	
	聯絡電話
	
	部門主管
(簽章)
	

	事  由
	1. 說明：
2.申請類別

□ FlipClass 課程
 □ My課程
□ My社群 (□ㄧ般 □計畫)

	申請項目：□申請帳號 □密碼重置 □刪除帳號 □存取權限變更
□其它資訊服務支援

	補充說明：<<請詳填以下申請資訊>> 

名稱

中文：

英文代碼(申請課程不必填寫)：
申請單位
 申請人E-mail

管理人

系所/班級

姓名

聯絡電話

E-mail

成員

對象說明：

□ 自行匯入  □ 需協助匯入(需提供名單)

使用期限

(YYYY/MM/DD)

(1) 部門主管：一般、計畫、課程請交單位主管核章。

(2) 申請計畫：請檢附可證明該計畫之文件。

(3) 使用期限：期限截止後，下一學期會進行網站刪除；若需延長使用期限，請告知。

	圖書暨資訊處填寫

	審核結果：□同意　□不同意

	審核意見說明：

	承辦人簽章：　　　　　　　　　　　　　
	主管簽章：

	預定完成日期：
	


※電子郵件帳號之申請及密碼重置，請使用相關專用表單，不得使用本申請表。
1

