
   

觀 音 實 驗 室 參 觀 申 請 單 

請 填 寫 虛 線 框 框 內 資 料 

參觀日期：                    參觀時段：                        

申請單位(公司名稱)：                                申請人：            

參觀人數：       人 

參 觀 者 應 遵 守 以 下 規 定： 

  1. 嚴 禁 錄 音、拍 攝、錄 影 等 行 為。 

  2. 參 觀 人 員 請 配 戴 識 別 證，安全帽。 

  3. 參 觀 人 員 嚴 禁 進 入 操 作 區 內。 

  4. 嚴 禁 操 作 測 試 設 備。 

  5. 實 驗 室 內 全 面 禁 止 吸 菸 、 嚼 檳 榔 及 飲 酒。 

同 意 並 遵 守 以 上 規 定， 所 有 參 觀 人 員 簽 名 

姓名 公司名稱 職稱 電話 

    

    

    

    

    

    

實驗室聯絡人：陳紹安 0912809699 

填表後請傳真至：(02)2258-2263 

 

技術主管審查：                                     主任核可： 


