中国计量大学研究生放弃保险承诺书

	个人意愿

本人已充分了解研究生在校期间可能存在的交通意外风险，现决定放弃参加

□ 营运交通工具乘客意外伤害保险100元/人/年

就学期间因交通意外所产生的医药费用均由本人自行负担，特此声明。                        

                        学生签名：              

                            家长签名：              

                                    年   月   日

	学院意见
                     （盖章）            

                  经办人员 ：            

                                        年   月   日

	研究生院意见
                           （盖章）

                          经办人员 ：            

                                        年   月   日


注：本表一式两份，一份交学院留存，一份由研究生院留存。

