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注意事項： 
（一）. 請借用人負責教室管理，使用後請維護教室整潔及關燈、 

  電扇、冷氣、電腦，無線麥克風 等。 

   

（二）. 假日借用請於３日前預借，隔天上午九時前務必歸還鎖匙。 
 

（三）. 滑鼠清點，連老師共 20 個，需清點符合。 
 

                                  

                                    借用人簽名 ___________ 


