2023年大学生补充商业保险知情同意书
本人             ,学号               ，身份证号                ， 上海交通大学           学院            级学生。
本人已了解“大学生补充商业保险”的保障机制的相关政策与信息，经充分考虑，并与家长和思政沟通，因                         原因，自愿放弃购买2023年度“大学生补充商业保险”，因自愿放弃购买“大学生补充商业保险”而产生的一切责任及费用由本人自行承担。
以上内容真实有效，上述承诺是__________的真实表达意思。本人愿承担不实承诺及提供虚假信息的民事、行政责任。


学生签名：                                家长签名：

签署时间：    年     月     日
