臺中榮民總醫院3D列印研究發展小組申請暨紀錄表

	申請日期
	          年           月           日

	申請人
	姓名：              
	卡號：

	
	單位：
	職稱：

	聯絡方式
	手機：
	院內分機：

	
	電子信箱:

	申請項目
	□應用諮詢
□3D繪圖模型建立 □影像圈選  □3D掃描

□3D列印(FORM3) □3D列印(Z450) □3D列印(QTS) □3D列印(MJP3600) 
□3D列印(其他製程) ______________________
□軟體設備借用 
□其他：______________________

	其他申請相關資訊：

	申請處理內容

	

	可行性評估

	  □可行
  □不可行 原因：

	執行結果

	

	處理人: 

	完成時間:      年     月     日


