(附件四)
國立中山大學企業管理學系醫務管理碩士班

五管課程抵修申請表

                                                                              姓名：__________________      

 學號：__________________

	申請抵免科目
	已修讀科目及成績
	審查結果

	生產管理

（醫療作業管理）
	科目名稱_______________學分數___ 成績_______

科目名稱_______________學分數___ 成績_______

科目名稱_______________學分數___ 成績_______
	( 通  過

( 未通過

召集人

簽  章___________

	行銷管理

（醫療服務行銷）
	科目名稱_______________學分數___ 成績_______

科目名稱_______________學分數___ 成績_______

科目名稱_______________學分數___ 成績_______
	( 通  過

( 未通過

召集人

簽  章___________

	資訊管理

（醫療資訊管理）
	科目名稱_______________學分數___ 成績_______

科目名稱_______________學分數___ 成績_______

科目名稱_______________學分數___ 成績_______
	( 通  過

( 未通過

召集人

簽  章___________

	財務管理

（醫療財務管理）
	科目名稱_______________學分數___ 成績_______

科目名稱_______________學分數___ 成績_______

科目名稱_______________學分數___ 成績_______
	( 通  過

( 未通過

召集人

簽  章___________

	人力資源管理

（醫療人力資源管理）
	科目名稱_______________學分數___ 成績_______

科目名稱_______________學分數___ 成績_______

科目名稱_______________學分數___ 成績_______
	( 通  過

( 未通過

召集人

簽  章___________


 備註：

1.請附大學或研究所成績單。

2.申請五管學分抵免，請於每學期初辦理註冊時填妥本表，逕送辦公室即可。  
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