五、學生校外實習意外險保險單（切結書）
實習生             為樹德科技大學休閒遊憩與運動管理系     年級      班學生，學號             ，依本系實習辦法規定畢業前需完成專業實習時數。為確保實習生在實習期間安全與意外上之保險，請實習生依相關辦法規定自行投保實習意外險，並請填寫以下切結書保險資料。
此致

樹德科技大學　休閒遊憩與運動管理系
	實習生保險人姓名
	
	身份證字號
	

	出生年月日
	
	連絡電話
	

	聯絡地址
	

	受益人
	
	關係
	
	連絡電話
	

	聯絡地址
	


( 本資料僅做為學生實習保險與通訊之用，不做他途，待學生實習完成後，資料將予以銷毀。 )
立切結書人（家長或監護人）：                           (簽章)

身份證字號：
住址：
電話：
中華民國      年      月      日
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