附件8


内蒙古美术职业学院实习学生人身意外保险、实习实训保险购买名单

二级学院：                                                                           日期：     年      月      日

	序号
	学生姓名
	性别
	班级
	专业
	身份证号
	联系电话
	意外险
	实习实训险

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


班主任/辅导员签字：                         二级学院院长签字：                      学生服务中心主任签字：
