附表
自愿不参加(续)学生医保

申请书

     兹申请人          ，系_____________学院（系）_____级 ______ （本科、硕士、博士）生，学号为____       _________，一卡通号为_____________。本人已仔细阅读了“东南大学本（硕、博）在校生自愿参保必读”和东南大学《校通知(2010)150号》等文件，充分了解东南大学学生医保相关政策。现申请自愿不参加医保，在校期间，发生的医疗费用，由本人承担，与学校无关。

特此申请。

                         申请人（签名）：            

                                       年    月    日

                    辅导员签字(院系盖章)：            

                                        年    月    日

