國泰人壽保險股份有限公司

學年度第      學期
參加學生團體保險休學學生名冊
                                              第   頁

	    本校參加學生團體保險之休學學生計          人，茲送上名冊一份
計          頁，請  備查。

                                 此    致

     國泰人壽保險股份有限公司

                   投  保  學  校

                   名稱及代號                             
                   校    長                     （簽章）

                   （或職務代理人）

                   經    辦    人               （簽章）

          中 華 民 國         年         月         日     

	班    級
	學號
	姓名
	休學期間
	備    註

	院系組科
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


本名冊請填一式二份，一份由投保學校存查，另一份請寄台北市仁愛路四段296號17樓國泰人壽保險公司團體保險部。
                                          表單編號:QP-HLT-01-05

                                          保存期限: 5年
參加學生團體保險休學學生名冊(續頁)
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