元培醫事科技大學講義（試卷）印製申請表       收件編號：   　　  
收件日期：    年    月    日 上下 午
茲因授課需要，請惠予印製講義（試卷）。有關著作權問題，聲明如下：
（請勾選一項）
□ 印製之講義（試卷）全數為本人著作。

□ 印製之講義（試卷）全數為他人著作，但著作權問題已經解決。
□ 印製之講義（試卷）係本人參用他人少量著作內容所編成，無著作權問題。

□ 印製之講義（試卷）係本人參用他人著作所編成，其相關著作權問題已解決。

以上聲明屬實，若發生任何著作權問題，本人願負全責。

本次印製講義（試卷）明細如下：

	科目代碼
	開課科目名稱
	原稿張數
	系別年級
	印製份數
	備  註

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


講義印妥後，本人將 □ 親自領回。
□ 檢附委託書，委託他人領回（請勿委託學生）。
此  致
課    務    組




(以下欄位由課務組填寫)

授課教師：                （簽章）

申請日期：     年     月     日
預定取件日期：     年     月     日上下午
審      核
課務組組長                      
-------------- 請 -------------- 勿 -------------- 撕 -------------- 開 --------------
領取人：                   （簽章）
領取日期：      年       月       日
※注意事項：

1.印製講義底稿頁數每科目每學期以不超過50頁為限。
2.開學第1、2週需用者，原稿請於至少7個工作天前送達課務組，平時則請於至少3個工作天前送達。
已影印底稿頁數�
尚可影印底稿頁數�
�
�
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