延修生不參加學生團體保險學生切結書
敏惠醫護管理專科學校

     學年度第     學期不參加學生團體保險學生切結書
年制            班級               姓名

身分證號碼

因個人因素故不參加   學年度第  學期學生團體保險,期間若發生任何事故皆願意自行負責,無任何異議。

本人                         簽章

此致

         敏惠醫護管理專科學校

中   華   民   國           年         月        日
                                         保存期限:一年
不參加學生團體保險學生切結書

敏惠醫護管理專科學校

     學年度第     學期不參加學生團體保險學生切結書
年制            班級               姓名

身分證號碼

因個人因素故不參加   學年度第  學期學生團體保險,期間若發生任何事故皆願意自行負責,無任何異議。

家長(監護人)                      簽章

此致

         敏惠醫護管理專科學校

中   華   民   國           年         月        日

                                         保存期限:一年

