中山大学岭南（大学）学院
院级海外交换项目外派交换生保险报销申请表
	个人资料
	姓名： 
	班级及专业：

	
	学号：
	身份证号码：

	
	手机号码:
	邮箱：

	
	交换学校： 

	
	交换时间： 

	
	报销金额将直接汇至学生在校的银行卡中

	保单信息
	保单号：

	
	投保时间：

	
	保费：

	
	保险期限：

	
	保险公司：

	岭南学院审核意见：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
主管签字：
日期：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


学生签字：

申请日期：
国际关系办公室

电话：+86-20-84114183

