附件

2015年石河子大学商业保险参保学生统计表

学院名称：

	序号
	姓名
	学号
	性别
	专业
	身份证号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、此表用EXCEL制作，统一设置成文本格式，防止乱码；

    2、本次投保期限2015年9月1日—2016年8月31日；

    3、本学院在籍统招生总人数      人，本次投保人数     人，

       投保率     %。

