
台南一中科學班校外教學保險資料

活動地點

活動時間      年    月    日至    年     月     日 共     日 

保險人數 帶隊老師

保險資料

編號 姓名 生日 身分證字號 家長姓名 家長簽名
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注意事項:1. 請隨校外教學申請表送出。

         2. 如需協助辦理保險相關業務，請於活動前3天送繳保險資料。


