출입증 재발급 신청서
(포항공대 , 특별 출입허가자)


(재발급 대상자)
  기관 및 소속:

  직  번(학번):              성  명:            (인)  주민등록번호:

  직  책(직위):              전화번호:                확인자:            (인)                           
위 본인은 출입증(분실, 훼손, 마모)을 재발급 신청함에 있어 硏究院의 
보안 및 기타 이유로 인해 발생되는 제반사고에 대하여 모든 책임을 질 것과 
출입증 보관 및 관리에 유의 할 것을 서약합니다.
※ 분실 재발급 신청 사유:

(육하원칙에 의거 상세히 서술)

 년       월       일

                      포항공과대학교 총장          (인)

                   재단법인 포항산업과학연구원장   귀하

※ 출입증 분실시는 24시간내 서면신고 또는 재발급 신청
재단법인 포항산업과학연구원










