新光產物保險股份有限公司
大專校院校外實習學生團體保險
參加學生人數及保險費用明細表
[bookmark: _Hlk109390674]投保期程：□1天  □1個月□2個月□3個月 □4個月 □5個月 □ 6個月
          □7個月□8個月□9個月□10個月□11個月□1年
	項      目
	人     數
	保險費金額
	說        明

	繳交保險費學生
	           
	            
	按每名學生_____元收繳

	合計
（參加學生保險總人數及繳交保險費總額）
	 
 
 
	 
	參加學生總人數應等於繳交保險費及免繳交保險費之合計學生人數

	
繳款日期
	 年   月  日
	□現金
□即期支票
□郵局匯款
	郵局匯款請附匯款單影本。（匯款單請註明學校名稱）



投保學校名稱/系所名稱：  國立臺南大學經營與管理學系      

代  表  人：                   （簽章） 經辦人：                   （簽章）
               連絡人及電話：              
[bookmark: _GoBack]學校電話：     06-2606173              傳真電話 :    06-2606180   
電子信箱 :                            
學校地址：  台南市中西區樹林街二段33號                          

中華民國           111      年                    月                   日 
新光產物保險股份有限公司
大專校院校外實習學生團體保險
                                   學生名冊
投保期程：□1天  □1個月□2個月□3個月 □4個月 □5個月 □ 6個月
          □7個月□8個月□9個月□10個月□11個月□1年
	編號
	學生姓名
	身分證字號
	出生年月日
	身故受益人
姓名
	身故受益人
身分證字號
	與被保險人關係

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



新光產物保險股份有限公司

大專校院校外實習學生團體保險
                                             學生名冊

投保期程：□1天  □1個月□2個月□3個月 □4個月 □5個月 □ 6個月
          □7個月□8個月□9個月□10個月□11個月□1年
	編號
	學生姓名
	身分證字號
	出生年月日
	身故受益人
姓名
	身故受益人
身分證字號
	與被保險人關係

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本校計有上列學生共    人，參加本學生團體保險，茲檢附名冊乙份計 頁暨縣市政府核准公文影本計    張，請查照。
		此致
新光產物保險股份有限公司

					  		
投保學校名稱/系所名稱：國立臺南大學
                 經營與管理學系
代表人：                     (簽章)
經辦人：                     (簽章)
連絡人及電話：
中華民國           111        年                 月                日



