附件一
臺南市北門區圖書館「班級閱覽證」申請書

	機關團體名稱
	

	班級
	               年級              班

	統一編號
	
	
	
	
	
	
	
	
	自訂密碼
	
	
	
	

	負責人
	

	機關團體地址
	□□□ 

	機關團體電話
	
	班級人數
	人

	指定管理人

（班級教師）
	姓名
	
	職稱
	

	
	電話
	
	手機
	

	
	Email
	

	機關關防或
單位負責人

簽章
	

	圖書館審核
	閱覽證號碼
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	發證日期
	     年     月     日

	
	單位主管


	
	承辦人


	

	備註
	


提醒您：繳交前請再次檢查欄位是否填寫齊全。
