	國立臺中教育大學      學年度第    學期

住宿生床位異動（互換）申請表
                                                      年     月     日

	床位異動（互換）人員

	新床位
	原床位
	班級
	學號
	姓名
	聯絡電話

	棟名：

床位：
	棟名：

床位：
	
	
	
	

	棟名：

床位：
	棟名：

床位：
	
	　
	
	　

	棟名：

床位：
	棟名：

床位：
	
	　
	
	　

	棟名：

床位：
	棟名：

床位：
	
	　
	
	　

	申請異動（互換）原因：



	申請人簽名
	學生宿委會
	各棟宿舍管理老師

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※注意事項：
   1.床位異動「僅限同學與同學之間床位互換」，無法辦理換到指定空床位。

   2.請於截止日期前自行協調，經雙方同意後，申請人欄位務必親自簽名，
     並完成異動申請表『所有簽核程序』，親自交件至宿舍辦公室即可辦理床位異動。
3.床位異動一學期申請一次為限。
109.09.01製表

