佛光大學  職章、單位代理人章補換發申請單
	申請單位
	申請類別
	職名章使用者

	
	
	職　稱
	姓　名

	
	□職章

□單位代理人章
	
	

	申

請

事

由
	□原印章破損不堪使用。

□遺失(需自付金額)。

□其他：                             


	申 請 日 期
	中華民國　　年　　月　　日

	申請人
	申請單位主管

	
	


人事室：
