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※同學行動電話與家長緊急連絡電話務必填寫

國立高雄餐旅大學進修部校外教學保險名冊(共　　名)　領隊教師：　　　　　　　　　　行動電話：

日期：中華民國       年       月       日       時出發至        月       日       時終止。共計       天

地點：

◇班級：　　　　　　　　　　　　　　◇聯絡同學：　　　　　　　　　　　　◇電話：　　　　　　　　　　   ◆受益人為被保險人之法定繼承人


