附表3：
赣南师范大学2017-2018学年学生参加城镇居民基本医疗保险情况登记表
学院名称（盖章）：                        填报人：          

	序号
	学院
	年级
	专业班级
	姓名
	身份证号
	性别
	医疗人员类别
	联系电话
	班主任姓名
	大学年制

	1
	文学院
	2017
	汉语言文学本科1班
	张三
	360702199801010000
	男
	大学生
	13800000000
	13900000000
	四年

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请用Excel制表，并按示例1填写，班级一定写全称，不能简写
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