附件1

江苏财经职业技术学院
大学生城镇居民医疗保险退保申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	院系
	
	班级
	
	联系方式
	

	身份证号
	
	校外参保地
	

	申请

退保

理由
	A、校外参保      B、其它

	
	选A请在此栏粘贴校外参保证明复印件

选B请在此栏填写退保理由

                 申请人签名：

                                年   月   日

	班

主

任

意

见
	                  签名：
                                 年   月   日

	院

系

意

见
	签章：
年   月   日

	学

生

处

意

见
	签章：

                                 年   月   日


