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聖約翰科技大學  書函
	地　　址：25135新北市淡水區淡金路4段499號
	承 辦 人：
傳　　真：(02)28013143
(受文者郵遞區號)                        電　　話：(02)28013131分機
(受文者地址)                         電子郵件：○○○@mail.sju.edu.tw
受文者：
發文日期：中華民國   年 　 月  　日
[bookmark: _GoBack]發文字號：　　字第　　　　　　　　　　號
 (
受文者郵遞區號及地址請填寫清楚。為配合郵局政策請書寫
3+2
共五碼之郵遞區號。
)速別：
密等及解密條件或保密期限：
附件：
主旨：
 (
依教育部於
103
年
9
月
11-12
日文書及檔案管理研習班指示辦理
正本、副本
：指
對外機關
所使用之本別
抄本
：指承辦人員辦稿時針對
本身
需要，或受文對象為
校內
單位所使
用之本別
)說明：
正本：
副本：
抄本：

(聖約翰科技大學條戳)

會辦單位：
	第　層決行

	承辦單位
承辦人


系主任


院長
	會辦單位
	核稿
	決行

	註記：簽署原則由左而右，由上而下簽
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