高雄醫學大學印鑑（信）、章戳申請暨印模單
申請（權責）單位：
日期：　 年　 月　 日

	項目
	□ 製發   □ 換發   □ 遺失補發   □ 報/繳銷   
□ 主管異動         □ 保管人異動

	原印模
	新印模

	
	

	章戳保管人
	單位主管

(或全校性委員會、小組之召集人、主任委員)

	
	

	□ 啟 用  日期：
	核示

	□ 銷 毀  日期：
	

	□ 原 由：
	


說明：

  一、本表為第二、三、四類印鑑（信）、章戳因主管及保管人異動時申請製、換、
補發、繳銷時用，請填寫一式2份經核准後製發啟用，俟作業完成後1份送
回業管單位留存，1份存秘書室備查。
二、印鑑（信）、章戳請妥為保管並列入移交。

高雄醫學大學印鑑（信）、章戳申請暨印模單
申請（權責）單位：
日期：　 年　 月　 日

	項目
	□ 製發   □ 換發   □ 遺失補發   □ 報/繳銷   
□ 主管異動         □ 保管人異動

	原印模
	新印模

	
	

	章戳保管人
	單位主管

(或全校性委員會、小組之召集人、主任委員)

	
	

	□ 啟 用  日期：
	核示

	□ 銷 毀  日期：
	

	□ 原 由：
	


說明：

  一、本表為第二、三、四類印鑑（信）、章戳因主管及保管人異動時申請製、換、

補發、繳銷時用，請填寫一式2份經核准後製發啟用，俟作業完成後1份送
回業管單位留存，1份存秘書室備查。
二、印鑑（信）、章戳請妥為保管並列入移交。

高雄醫學大學刻印樣章

	樣   章
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秘書室留存聯





業管單位留存聯
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