中臺科技大學自願放棄參加
「海青班僑生團體保險」切結書 

班級：              姓名：               學號： 

本人        於      學年     學期    年   月因返回僑居地未能於符合申辦理「全民健康保險」資格（須居留滿6個月），又僑生保險保期屆滿，雖經學校承辦單位（生輔組）告知無「全民健康保險」期間，需重新申辦「僑生團體保險」之相關權益。但因個人特殊因素考量，故自願放棄「僑生團體保險」此項保險，期間若有事故發生，本人及家屬不得享有及申請相關理賠權益，日後亦不得有異議。 

    特立此書，以茲證明。 

申請人簽章： 

聯絡電話： 

中華民國         年        月          日 

