锦州医科大学研究生校外住宿申请表

	姓名
	
	性别
	
	专业
	
	年级
	

	校外住宿时间
	年   月    日 —       年    月    日
	联系方式
	

	详细居住地址
	

	申请

理由

	签字：         年    月     日

	父母或

家人意见
	签字：         年     月     日

	二级管理单位意见
	负责人签字：         年     月    日

	研究生处意见
	 负责人签字：         年     月     日


填表日期：    年   月   日                                     

注：1、原表研院保留，申请者保留复印件
2、校外住宿办理时间为每年8月份，过期不再办理。

3、申请时间以整年为单位。

4、新生首次办理，二级管理单位意见先不填写。
