


僑 光 科 技 大 學 　函
機關地址：40721臺中市僑光路100號
承 辦 人：○○○
傳    真：○○○○
電    話：○○○○
電子信箱：○○○＠ocu.edu.tw

40760臺中巿○○區○○路1號

受文者：○○航空工業(股)公司
發文日期：中華民國○○○年○○月○○日

發文字號：僑力○○字第○○○○○○號
速別： ○○
密等及解密條件或保密期限： 

附件： 

主旨：本校○○○○系○年○班，擬於○○○年○○月○○日(星期○)，前往 貴機構參觀學習，敬請  惠予安排與指導。

說明：

1、 本次參訪任課老師：○○○老師  聯絡方式09○○-○○○○○○。
2、 預計參訪時間為○○○年○○月○○日(星期○)上午○○時至○○時、參訪人數約○○人。

正本：○○航空工業(股)公司(臺中巿40760 ○○區○○路1號)
副本：本校○○○○系
長
範    例








