
 學年度   學期 服務學習課程保險申請表 

注意事項： 
1.本申請表請於實施二週前提出申請，請務必確保資料正確性及完整性。 
2.外籍生請在「姓名」欄位填寫中文名字及護照英文名字；「身份證字號」欄位請填寫護照號碼，陸生請填護照號碼及許可證號。 
3.若未滿 20 歲請在「法定代理人」欄位填寫其中一位法定繼承人的姓名、身分證字號、生日、連絡電話 

系所： 

課程名稱： 

活動日期： 

保險名單：共   位 

編號 學號 姓名 出生年月日 身分證字號 

法定代理人 

(未滿 20歲必填) 

姓名 身分證字號 出生年月日 連絡電話 關係 
國籍 

(中華民國籍免填) 

1.            

2.            

3.            

4.            

5.            

6.            

7.            
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1.本申請表請於實施二週前提出申請，請務必確保資料正確性及完整性。 
2.外籍生請在「姓名」欄位填寫中文名字及護照英文名字；「身份證字號」欄位請填寫護照號碼，陸生請填護照號碼及許可證號。 
3.若未滿 20 歲請在「法定代理人」欄位填寫其中一位法定繼承人的姓名、身分證字號、生日、連絡電話 

編號 學號 姓名 出生年月日 身分證字號 

法定代理人 

(未滿 20歲必填) 

姓名 身分證字號 出生年月日 連絡電話 關係 
國籍 

(中華民國籍免填) 

8.            

9.            

10.            

11.            

12.            

13.            

14.            

15.            

16.            

17.            

18.            
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注意事項： 
1.本申請表請於實施二週前提出申請，請務必確保資料正確性及完整性。 
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3.若未滿 20 歲請在「法定代理人」欄位填寫其中一位法定繼承人的姓名、身分證字號、生日、連絡電話 

編號 學號 姓名 出生年月日 身分證字號 

法定代理人 

(未滿 20歲必填) 

姓名 身分證字號 出生年月日 連絡電話 關係 
國籍 

(中華民國籍免填) 

19.            

20.            

21.            

22.            

23.            

24.            

25.            

26.            

27.            

28.            

29.            
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30.            

31.            
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33.            

34.            
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