	慈濟大學實習廣播電臺 特殊(延長)錄音時間申請表

	節目名稱： 
	使用者姓名(代表)： 

	電子信箱： 
	聯絡電話：

	本欄位請依申請錄音之需求擇一填寫
	申請特殊使用日：      年     月      日      至       
       月     日      至    

	
	申請延長使用時間：如上說明
自    年    月    日 至    年    月    日止

	
	申請延長使用時數，每週   小時

	申請事由：(申請特殊使用日必須於事由中說明負責之電臺助理姓名否則無法核准申請)


	使用錄音室：

	□L1211 第二錄音室(必須是經由電臺認可之使用人)
□L1210 第三錄音室
□L1212 第一錄音室

	申請節目製作單位主管或實習電臺臺長簽署：

	本節目團隊確認所有成員願於特殊時段依規定使用電臺錄音室及其他設備，如違反規定願擔負電臺管理辦法之處置

	申請者(代表)簽名：                           日期： 

	實習廣播電臺審核     □同意      □不同意     管理簽署：


                                 2013年慈濟大學實習廣播電臺製表
