
慈濟學校財團法人慈濟科技大學教師單身宿舍眷屬臨時住宿申請單 

 

申請日期：      年      月     日 

申請人 

單位：                                       姓名：                                     宿舍房號：            

 
眷屬姓名：                                    性別：          

 
申請留宿日期：          年           月           日     至           年          月          日 止 

 

申請人簽名:                                        事務組：                                                

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

慈濟學校財團法人慈濟科技大學教師單身宿舍眷屬臨時住宿申請單 

申請日期：      年      月     日 

申請人 

單位：                                       姓名：                                     宿舍房號：            

 
眷屬姓名：                                    性別：          

 
申請留宿日期：          年           月           日     至           年          月          日 止 

 

申請人簽名:                                        事務組：                                                

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

慈濟學校財團法人慈濟科技大學教師單身宿舍眷屬臨時住宿申請單 

申請日期：      年      月     日 

申請人 

單位：                                       姓名：                                     宿舍房號：            

 
眷屬姓名：                                    性別：          

 
申請留宿日期：          年           月           日     至           年          月          日 止 

 

申請人簽名:                                        事務組：                                                 

 

※依慈濟學校財團法人慈濟科技大學 教師宿舍管理辦法，住宿人員僅能留宿同

性別家長或兄弟或姊妹，其餘訪客不得留 宿。留宿期間最長不得超過三夜。 

※完成申請後，請申請人自行將各聯分送相關單位。  
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