西南交通大学2019年寒假返乡调研社会实践保险信息汇总表

学院名称：                                                               
	序号
	项目名称
	被保险人姓名
	学院
	学号
	性别
	证件

类别
	证件号码
	实践地
	负责人姓名、电话
	出行
时间
	备注
	人员序号
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请确认以上信息核对无误。

学院团委书记签字（盖章）：                                                                  年   月   日   

