附件一：

杨凌示范区大学生城镇居民医疗保险投保申请表
                                     登记时间： 2017年 9 月 1 日

	姓    名
	
	性    别
	男□  女□

	学   号
	
	出生日期
	年  月  日

	学    院
	
	身份证号码
	 

	个人电话
	
	学生类别
	博士□  硕士□

本科□  专科□

	参保申请   
本人自愿参加杨凌示范区大学生城镇医疗保险，并同意由西北农林科技大学计划财务处按学年统一扣缴本人在校期间医疗保险费用，特此申请。
本人签名：

日    期
：


注： 此表须本人填写，填好后交学院留存。
