	馬偕醫學訊資訊中心資訊系統權限異動申請表

	文件編號
	F-A4100-027
	機密等級
	限閱
	版次
	1.0



[bookmark: _GoBack]申請單號：__________
	姓名
	
	E-mail帳號
	                                @mmc.edu.tw

	單位
	
	組別
	
	分機
	

	申請內容

	系統名稱：
權限：□ 權限開啟  □ 權限關閉  □ 權限異動
欲啟用日期：
申請說明:



(申請人如為外部廠商，帳號由本中心設定，帳號__________)

	
	申請人
	單位主管
	業務管理人
	業管單位主管
	資訊中心
	資訊中心主任

	簽章
	
	
	
	
	
	

	
	權限啟用日：
	□ 通知申請人，日期 ___________


權限停用日:
