中臺科技大學學生團體保險切結書

(填寫此表前，請先詳閱注意事項)        
	相關事項說明
	1. 本人已知悉學生團體保險之目的。

2. 本人了解放棄學生團體保險即喪失保險理賠之資格。

3. 在校生如欲放棄學生團體保險，請於開學日起2周內將切結書簽署後繳回衛保組以便辦理退費，超過時間視為加保不退費。

4. 辦理休學時當學期保險費不退，續保。

5. 跨學期休學時可預繳下學期保險費用（不含教育部補助）。

6. 保險期間：上學期8月1日至1月31日。下學期2月1日至7月31日。

	□已註冊
	放棄在學期間參加學生團體平安保險。

	□已註冊
	上學期10/15前
下學期03/15前

申請續保
	休學期間參加     學年度    學期、    學年度    學期團保，並繳交__________元。(上/下學期570元，一學年1140元(不含教育部補助))
□保留當學期，並請核扣50元(教育部補助)。

□保留當學期，並續保__________請核扣620元(當學期50元+跨學期570元）。

	
	上學期10/15後
下學期03/15後
申請續保
	休學期間參加     學年度    學期、    學年度    學期團保。

□保留當學期，並續保下學期____________繳交570元
□保留當學期，並續保一學年____________繳交1140元
□其他___________________________________________

	銷帳編號：
	衛保組承辦人員簽名/時間：

	□未註冊
	放棄休學期間參加學生團體平安保險。

	□未註冊
	已於教育部補助名單，保留當學期_________，並繳交520元。
已於教育部補助名單，並續保下學期_____________繳交520+570元

	
	休學期間參加     學年度    學期、    學年度    學期團保，

並繳交保險費         元。(上/下學期570元，一學年1140元(不含教育部補助))


	總務處出納組
(白天上班時間)


	總務處進修組
(非白天上班時間)



備註：1.註冊情況以會計室學雜費繳費最新更新資料為主。

2.繳費後本切結書請送回衛保組以憑後續辦理保險事宜。

立切結人：
□本人(滿十八歲)
□本人(未滿十八歲)，經電聯法定代理人或監護人已告知相關權利。
法定代理人或監護人姓名：　    　　　，手機：　　　　   。
□委託人姓名：　　　　，關係：　　　　手機：　　　　   。
部    別：□日間部□進修學制　　身分別：□本國籍□境外生(外籍生/僑生)

學生姓名：　　　　　   手   機：　　　　　　　  　
班   級：　　　　　　  學   號：　　　　　　　  　
出生日期：　　　　　　 身份證字號：　　　　　　　
戶籍地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
中  華  民  國          年         月         日
□在校生


□休學生





1140730修





於 月  日、月  日經電話聯繫


□    說明續保相關權利後，其表自動放棄之。


□仍無法聯繫本人，故予自動放棄休學期間平安保險


聯絡人簽章：

















