大葉大學教學創新計畫保險清冊
一、基本資料：

1.要保人：大葉大學  收據：要保人請開「大葉大學」
2.投保日期：    年    月    日起至    年    月    日，共     天
3.帶隊教職員：
4.聯絡單位：            聯絡人：           聯絡電話：
5.投保金額：醫療險10萬元、意外險100萬
二、投保清冊
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註：表格不敷使用時，請自行印製
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