
郑州大学普通本专科学生意外伤害呈报表

院（系）盖章： 年 月 日

姓名 学 号 性 别 年 龄

年级 专 业

活动的项目

时间、地点、人数

有无负责组织、安全的老师 有 无

该项活动是否上报批准 是 否

是否有活动安全预案 有 没有

是否在活动前对学生进行过安全教育 是 否

是否对活动安全提出具体要求 是 否

学生是否参加意外伤害保险 是 否

意外伤害发生

的时间、地点

受伤害学生的

基本病情

意

外

伤

害

事

故

详

细

情

况

院系负责人签名： 带队负责老师签名： 受伤学生签名：


