	姓名
	中文名：
	性别
	

	
	护照名：
	国籍
	

	学制
	从          年     月 至          年     月

	学生类别
	
	经费类别
	

	是否在本国投过医疗、意外保险。若尚未投保，请选择其中一个保险品种，具体保险条约请查阅相关保险宣传资料
	是

(
	投保公司名称及险种
	

	
	
	保单生效起止日期
	年  月  日至   年  月  日

	
	如果你想购买保险请在右边一栏打√
	中国平安人寿保险股份有限公司的来华人员综合保险        (

	本人声明：

我已如实填写本人有关已投保的基本情况或决定参加投保的选择，若决定参加本次保险，则属个人行为。以后发生理赔时，将根据保险合同条约，由保险公司负责直接向投保人提供理赔结算。如果我所填写的内容与实际不一致、或未曾参加保险并且决定不投保，由此可能造成的意外损失由我本人承担。

                                  本人签名：

年     月     日




上海应用技术大学留学生参加保险声明

