國立嘉義大學計畫專任人員上、下班未刷卡登記表


	單    位
	
	職    稱
	

	姓    名
	
	專任人員編號
	

	上班
日期
	民國   年  月  日
	送單
日期
	民國   年  月  日

	□上午上班  □中午上班  □下午下班

	請具體明確敘述事由（含實際上、下班時間）於下

	

	填表人            
	計畫主持人
	研究發展處  

	    月   日
	請計畫主持人確認所述事由
	    月   日

	
	月   日
	


註：請於未刷卡當日或隔日提出申請。
