
序號 學制別 姓　名 英文姓名 身分證字號/護照號碼
出生年月日

(西元年/月/日)
學生國籍

法定代理人

姓名

法定代

理人與

學生關

係

法定代理人地址
法定代理人連

絡電話
例(07)3426031

實習指導老師 實習投保期間
(西元年/月/日-西元年/月/日)

備註
(請勿將同一學年度投保

名單刪除，直接新增於

後方，並請註記「新增

日期」)
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被保人資料(國內實習) 填表科系： 填表人：

學生基本資料 學生法定代理人資料(已成年無須填此欄位) 學生實習資料
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已投保時間 保單號碼

富邦人壽












