亞洲大學
                               休學學生團體保險續保意願單     ＜第一聯 生輔組留存聯＞
※依據教育部之規定，有學籍學生皆享有參加學生團體保險之權益。若選擇加保學生團體保險者，需繳付保險費用並簽署願意續保同意書；若選擇不加保學生團體保險者，需簽署放棄續保同意書。
本人                      系所                     學號                    
休學之學年學期：      學年度    學期，預計復學之學年學期：     學年度    學期；經學務處生輔組人員解釋後，已充分了解休學期間仍享有參加學生團體保險的權益，並選擇以下其中之一：
· 願意 於休學期間續保     學年度    學期學生團體保險，並同意繳交該年度該學期保費    元。                                                             

學生：                 （簽章）

                                                            出納組：                  （繳費章）
         ………………………………………………………………………………………………………………
· 放棄 於休學期間    學年度    學期續保學生團體保險，並於不投保期間事故發生時，對本
     校及承保公司不得請求任何賠償給付。                       
                                                      家長：                （簽章）
               學生：                （簽章）                                                 
中華民國     年     月     日   
─ － － － － － － － － － － － － 虛線自行裁剪─ － － － － － － － － － － －－ －－ 

亞洲大學
                             休學學生團體保險續保意願單       ＜第二聯 出納組留存聯＞
※依據教育部之規定，有學籍學生皆享有參加學生團體保險之權益。若選擇加保學生團體保險者，需繳付保險費用並簽署願意續保同意書；若選擇不加保學生團體保險者，需簽署放棄續保同意書。

本人                      系所                     學號                    
休學之學年學期：      學年度    學期，預計復學之學年學期：     學年度    學期；經學務處生輔組人員解釋後，已充分了解休學期間仍享有參加學生團體保險的權益，並選擇以下其中之一：
· 願意 於休學期間續保     學年度    學期學生團體保險，並同意繳交該年度該學期保費    元。                                                              

學生：                 （簽章）

                                                            出納組：                  （繳費章）
         ………………………………………………………………………………………………………………
· 放棄 於休學期間    學年度    學期續保學生團體保險，並於不投保期間事故發生時，對本

     校及承保公司不得請求任何賠償給付。                       

                                                      家長：                （簽章）
               學生：                （簽章）                                                 
中華民國      年     月     日   

─ － － － － － － － － － － － － 虛線自行裁剪─ － － － － － － － － － － －－ －－ 
亞洲大學

                             休學學生團體保險續保意願單           ＜第三聯 自行留存＞
※依據教育部之規定，有學籍學生皆享有參加學生團體保險之權益。若選擇加保學生團體保險者，需繳付保險費用並簽署願意續保同意書；若選擇不加保學生團體保險者，需簽署放棄續保同意書。

本人                      系所                     學號                    
休學之學年學期：      學年度    學期，預計復學之學年學期：     學年度    學期；經學務處生輔組人員解釋後，已充分了解休學期間仍享有參加學生團體保險的權益，並選擇以下其中之一：
· 願意 於休學期間續保     學年度    學期學生團體保險，並同意繳交該年度該學期保費    元。                                                             

學生：                 （簽章）

                                                            出納組：                  （繳費章）
         ………………………………………………………………………………………………………………
· 放棄 於休學期間    學年度    學期續保學生團體保險，並於不投保期間事故發生時，對本

     校及承保公司不得請求任何賠償給付。                       

                                                      家長：                （簽章）
               學生：                （簽章）                                                 
中華民國     年     月     日   

