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	一、
申請
	狀況說明

	
	申請單位︰
	申請人：
	填表日期：　年　　月　　日

	
	系統名稱：

	
	操作流程：須隨附系統錯誤畫面





	
	系統業管單位簽核意見：□一般件 □急件 □其他意見_______________________


業務承辦人：

	二、
承辦
	資訊中心承辦人填寫

	
	錯誤原因/處理狀況
	

	
	是否執行
系統更新
	□否
□是
  更新時間：
  上線人員：
  測試人員：


	
	是否需修改相關系統文件
	□否
□是，修改：

	
	其他說明事項
	花費工時：
完成修復時間：

	三、
驗收
	資訊中心
	業管單位
	申請單位

	
	承辦人：


主 管：
	承辦人：


主 管：
	申請人：


主 管：



