
無障礙電梯感應扣臨時使用申請單

申請使用日期： 年 月 日～ 年 月 日

部 別：□日間部 □進修部 □進修學校

科 系 所：

班 級：

學 號：

姓 名：

聯絡電話：

申請原因：

科 系 所

技 士

科 系 所

主 任
備註：本申請書為臨時行動不便者申請

使用無障礙電梯感應扣。需由科

系所依情節審核申請。申請使用

需繳交押金 200 元整。若逾期未

歸還則押金沒收並廢除感應扣。


