吉林交通职业技术学院学生实习责任险投保申请表
	学院
	
	保险日期
	至

	学制
	
	年级
	20**级
	总人数
	

	专业/班级/人数
	（详细学生名单见《学生实习责任险投保学生明细》）

	保费预算
	金额： 

	学院意见：
负责人签字（盖章）：
年   月   日
	教务处意见：
负责人签字（盖章）：
                      年   月   日

	学生工作处意见：
负责人签字（盖章）：
年   月   日
	


备注：1.按照不同学制、不同年级、不同保险日期分开填写； 
      2.实习责任险是按照学年进行投保，跨学年的需要按照不同学年分别进行预算；
      3.申请表一式三份，学院、教务处、学生工作处各留存一份。
