弘光科技大學學生校外活動保險及緊急連絡人名冊
同意以下資料僅供辦理保險及緊急聯絡使用。           填表日期：     年     月     日
	申請單位
	
	參加總人數
	工作人員     人. 學員        人.教職員      人, 總共       人

	活動地點
	
	活動 時間
	年    月    日   時 至     年    月    日   時 止, 共   日

	緊急聯絡電話
	承 辦 人
	○○○【請留個人行動電話】
	帶隊老師-1 
	無. 則刪除

	序
	學號
(性別)
	被保險人
姓名
	手機號碼
(國家)
	身分證字號
	出生日期
	連絡人姓名
	連絡人電話
	被保險人親簽
	法定家長親簽
(被保人18歲以下)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PS：自112年1月1日起旅平險加保時 請注意 1.「外籍人士」欲加保，請於名冊上…加註(性別)及(國家)且一定要"附居留證或護照-二擇一檢附2.出單名冊要請給2個檔案（1份原始檔，1份被保險人簽名或法定簽名）3.被保險人18歲以下都要有法定家長姓名。4.緊急連絡人以父/母為主。
FM-10550-013
表單修訂日期：112.04.12
保存期限：3年
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	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PS：自112年1月1日起旅平險加保時 請注意 1.「外籍人士」欲加保，請於名冊上…加註(性別)及(國家)且一定要"附居留證或護照-二擇一檢附2.出單名冊要請給2個檔案（1份原始檔，1份被保險人簽名或法定簽名）3.被保險人18歲以下都要有法定家長姓名。4.緊急連絡人以父/母為主。
FM-10550-013
表單修訂日期：112.04.12
保存期限：3年
Hungkuang University List of Off-Campus Student Activity Insurance and Emergency Contacts

I agree that the following information shall only be used for insurance and emergency contact purposes.         
Date:    Month     Day      Year     
	Applicant organization
	
	No. of participants
	_____ staff member(s), _____ student(s), and _____ faculty member(s) for a total of _________ participants

	Venue
	
	Time
	___:___, ____________ (mm/dd/yyyy) to ___:___, ____________ (mm/dd/yyyy) for a total of ____ days

	Emergency contacts
	Contact person
	○○○【Please leave your personal mobile phone No.】
	Leading advisor-1 
	Skip if nonapplicable

	No.
	Student ID
(sex)
	Name of the insured
	Mobile No.
(country)
	National ID
	Date of birth (mm/dd/yyyy)
	Contact name
	Contact No.
	Signature of the insured
	Parent/Legal guardian signature
(If the insured is under 18 years old)
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	8
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Note: Precautions on applying for travel insurance starting from 1/1/2023: 
1. Foreigners who intend to apply for insurance must specify their (sex) and (country) on the list and attach either an alien residence certificate or a passport.
2. Please provide two files for the list (one original file and one signature of the insured or a legal signature). 
3. All insured individuals under 18 years old must submit the names of their parents or legal guardians.
4. Parents shall be prioritized as emergency contacts.

                    FM-10550-013
                    Date of revision: 12.04.2023
                    Effective period: 3 years
