
風險管理與保險學系博士班必修課目替代課程 

申請表 

姓名  學號  

年級  

必修科目 

科目名稱  

學分  

替代課程 

科目名稱  

開課系所  

學分  

審核結果 
*博士班評核委員勾選 

□同意 □不同意 

博士班評核委員簽名 系主任簽名 

  

備註  

*若有疑問，請洽風險管理與保險學系辦公室（電話 29393091‐89072） 


