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	問題及建議

	


製表人:                系所主管:              學院(單位)主管:
電話:

註: 1.研討會報名表請由系所(單位)彙整後於10月21日前擲回主計室。
   2..本案承辦人:陳立舜，連絡電話:2138 傳真電話:24632248
   3.開會日期:104年10月27日(星期二)下午1時10分
   4.地點:行政大樓第一演講廳。
