長庚大學學生旅行平安保險投保名冊

	要保單位
	長庚大學

	活動起迄時間
	自    年   月   日至    年   月   日，共  日

	地點
	

	交通工具
	

	保額
(200萬，含以上)
	

	人數
	

	保費
	

	聯絡人電話
	

	聯絡人E-mail
	

	編號
	姓        名
	性別
	系級
	出生年月日
	身分證字號
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            (表格不足請自行延伸)
師生心聯繫活動(附件二)
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