學生團體保險切結書
班級：________________學號：_________________

姓名：________________因 1.□ 辦理休學 2.□ 無意願參加，經由校方解釋後，仍自願放棄____學年度第____學期起學生團體保險之一切權利，特立此切結書，如有造假，願負一切法律責任。

         此致

聖約翰科技大學

立切結書人       姓名：_________________（簽章）

                 身分證字號：_________________

                 聯絡電話：___________________

                 手機：_______________________

                 家長/法定代理人：____________
中華民國           年          月          日  表單編號: QP-HLT-01-09
保存期限: 5年      
