高雄醫學大學圖書資訊處

教師指定參考書申請表
Course Reserves Textbooks Application Form
申請日期Application Date：     年(yy)    月(mm)    日(dd)
	課程名稱

(Course Title)
	
	開授學期


	_____學年度(Academic year)
	□上學期 

(First semester)
□下學期
(Second semester)

	授課老師

(Professor)
	(簽章)
	開課系所
(Department)
	


	E-MAIL
	
	聯絡電話

(ext./ Mobile)
	

	書 名(Book Title)/ 作者(Author)
	索書號

(Call number)
	條碼號

(Barcode number)
	出版年

(Publish year)
	備註

(Note)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


圖書資訊處(The following section is for Librarian)
承辦人：                       單位主管：

保存期限:一年                                                       CS508-AS03-100120

