淡江大學學校財團法人淡江大學 函(稿)

	檔　　號：

保存年限：


校址：251301新北市淡水區英專路151號

聯絡人：            傳真：（ ）

電話：（ ）

繕打         繕校          用印

承辦人
系所(組)主管
單位秘書
一級主管
秘書處
國際事務副校長
行政副校長
學術副校長

校   長
	批示

	


郵遞區號： 
地址：

受文者：

	發文日期：

發文字號：

速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：
	承辦單位：

創稿日期：

創稿字號：

併總收文號：總收字第                 號

權責編號：0501002
決行層級：V一級主管

□國際事務副校長
□行政副校長□學術副校長

□校長


主旨：本校○○○學系（所）○年級學生○○人擬赴貴（單位名稱）實習，請惠允見復。
說明：請貴（單位名稱）安排於○○年○○月○○日至○○年○○月○○日期間實施。
正本：

副本：

校  長   葛   ○  ○

簽辦單
	主旨
	

	承辦單位
	
	創稿字號
	  字第  號

	會辦單位
	1
	
	2
	
	3
	

	
	4
	
	5
	
	6
	

	


註：簽辦單如不敷使用請再加頁。
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