切   結   書

本人業已參加政府舉辦之社會保險，因個人自由意願決定，自　   　學年度第　   學期起不參加學生團體保險，日後如發生保險事故致生損害，概與　貴校無關，絕無異議，特此切結。

此致

國立澎湖科技大學
　　　　　　立切結書人：
　　　　　　　　　　　班　級：
　　　　　　　　　　　學　號：
（簽章）
                             電話
家長或法定代理人：　　　　　　　（簽章）

                              電話
中華民國　　年　　月　　日

