
                                                                            
 

 

富邦產險大專暑期實務研習營 

系所推薦函 

本系(所)________________________推薦 

    1.學系：                       姓名： 

    2.學系：                       姓名： 

    3.學系：                       姓名： 

    4.學系：                       姓名： 

    5.學系：                       姓名： 

 

 等________人，參加富邦產險大專暑期實務研習營 

 

推薦學校： 

地    址： 

聯 絡 人： 

電    話： 

E-mail  : 

 

 

 

中華民國        年         月         日 

(如果推薦人數超過 5人，請自行影印本表) 

 

 

 

單位章 

 

 

 


