	高雄醫學大學占用建築物空間提報單

	單位別：
	
	
	
	

	No
	占用人員姓名
	身份別(請勾選或敘明)
	占用情形說明
(占用之建物別、樓層、房間編號及名稱、占用期間
並詳細說明情形)

	
	
	非本校及附屬機構
聘僱之人員
	非合作簽約廠商
人員
	其   他
(請敘明)
	

	1
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　

	注意事項：單位填報並經人事室確認身份後,保管組彙整提報建築物空間分配暨管理委員會審議。

	承辦人：
分  機：
	
	   單位主管：   
	
	院長：
	          人事室：     

	保管組：
	
	   總 務 長：
	
	副校長：
	          校  長：


