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	語文別
	1.□中文   2.□其他(請說明                         ) 

	書名
	

	ISBN
	
	出版者
	

	介購者簽章

(含實習生)
	(實習學生介購 / 教學負責人加簽)
	本院員工卡號

(無則免填)
	

	分機
	
	E-mail
	
	介購單位

主管簽章
	

	補充說明
	
	備註：若您所推薦的資源類型有特殊需求，請在此欄說明。

	◎介購須知

1.實習學生介購請教學負责人加簽: 為主治醫師、護理長、教學訓練計畫主持人。
2.介購單必須經過單位主管簽章，否則視為無效件。

3.請詳填表內資料並附所參考之資料來源或廣告單，以便核對。
4.本申請單一式二聯，填寫完畢後二聯一同送回圖書館彙辦。待訂購完成後，第二聯將通知介購者。
◎以下資料由圖書館填寫

訂購情形□已有館藏，索書號：           
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