中草藥研究中心門禁申請表

單號：                                                   申請日期：  年   月   日
	1、 申請人個人資料：
姓名：_________________  單位/系所：________________________
F帳號/學號：_____________  E-mail：_____________________
電話：_______________ 分機：_______ 手機：__________________

	2、申請人身分別
□教師                  □研究員
□博士級研究助理        □碩士級研究助理
□研究生                □大學部專題生
□其他______________________________________

	3、 實驗室負責人(PI/指導教授)
姓名：_________________  單位/系所：________________________
E-mail：_____________________________________________________
電話：_______________ 分機：_______ 手機：__________________
□是 □否 為中心成員(□校內□校外)

	4、申請範圍：
□中草藥製備暨化學分析平台
□細胞功能評估平台
□動物試驗評估平台
□動物試驗評估平台-健康食品評估實驗室

	5、申請原因
□中心成員實驗室相關人員
□需使用__________________平台_______________儀器，並於___年___日___完成儀器教育訓練(需檢附中心貴重儀器使用申請單)
□其他(需徵得平台負責人同意)
     原因：


申請人：_________________
實驗室負責人：_________________

	備註：
一、 為維護本中心各平台實驗室安全，申請人之識別證不得轉借他人使用，且勿讓非相關人員尾隨進入，違者取消進出權限。
二、 申請人若離職、離校或卡片遺失補發後，請務必告知中心門禁管理員，以利更新門禁資料。
三、申請人須配合中心相關規定，及遵守該平台實驗室規範，共同維護實驗室環境安全，若有違反相關管理規定，經反應而不接受勸導者，將取消門禁權限資格。

	6、審查結果
□____年____月_____日核准(檢附聲明書)
原因：□為中心成員或其實驗室人員
        □需使用中心貴重儀器(檢附中草藥研究中心貴重儀器使用申請表)
        □其他，且平台負責人同意
平台負責人(簽章)：_________________
□不核准
原因：


中心主任(簽章)：_______________ 中心門禁管理員(簽章)：_________________

	7、門禁撤銷
   ____年____月_____日撤銷門禁權限
   原因：□離職/畢業
     □其他：

平台負責人(簽章) ：_________________________
中心主任(簽章)：_______________ 中心門禁管理員(簽章)：_________________

























同意聲明書

本人____________為申請中草藥研究中心門禁之各項需要同意提供本單位使用個人資料(含姓名、所屬單位、識別證號/學號、分機、手機號碼、email等)，為僅限於使用本次門禁申請之範圍，並同意本單位將本人資料以紙本、電子或其他方式處理。本人離職、離校或遺失卡片，將主動通知中心門禁管理者，儘速更新門禁資料。同時，願意主動遵守中心各平台實驗室相關管理規定，並願意擔負公共區之打掃清潔工作，配合清潔打掃，完成符合中心清潔準則之規定。若有違反相關管理規定，經中心反應而不接受勸導者，同意放棄門禁權限資格，若因違反規定事宜或因未盡上述職責而發生相關事件時，願負相關責任。
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姓名：                 
日期：    年    月   日
