附表2

赣南师范大学2017-2018学年学生投保城镇居民医疗保险情况统计表

学院名称（盖章）：            

	序号
	班  级
	学制
	学生总数
	投保人数
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请用Word制表，班级一定写全称，不能简写； 

总计人数：     人
负责老师签名：                                          日期：    年   月   日
