
学生、幼儿意外伤害险学校学生投保花名册
（此表由系部按每班填写）

---------------------系（部）---------级--------班 共计-------人
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	学生姓名
	性别
	出生日期或身份证号
	序号
	学生姓名
	性别
	出生日期或身份证号
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备注:此表填写时，应仔细核对学生姓名，在确定无误后，再交由学校风险管理人员按此表样式输入微机

