

國立蘇澳高級海事水產職業學校　開會通知單(稿)
 地址：宜蘭縣蘇澳鎮蘇港路213號

 傳真電話：（03）9971892

受文者：○○○ 

發文日期：中華民國   年   月   日

發文字號：

速別：

密等及解密條件或保密期限：

附件：

開會事由：

開會時間：民國    年   月    日(星期  ）上午   時
開會地點：

主 持 人：

聯絡人及電話：
出席者：○○○
列席者：○○○
副本：
承辦單位              會辦單位              決行          

單位主管
檔　　號：�保存年限：








第1頁　共1頁

