北京大学学生放弃参加2016-2017学年团体保险项目的说明
本人系外国语学院__________级______________________专业全日制在读_________（本\硕\博）生，已知晓太平人寿保险公司提供的北京大学学生团体保险项目（团体保险），并自愿放弃参保。
特此说明。
本人签字：
联系电话：
2016年9月
