
滁州学院合作培养研究生住宿审批表
	姓    名
	
	性    别
	
	一寸免冠照片

	学    号
	
	联系方式
	
	

	健康状况
	
	招录单位
	
	

	专业
	
	

	申请时段
	
	录取类别
	□非定向  □定向  □自筹  □委培

	本校导师姓名
	
	所在单位
	

	申请人承诺（住宿期间，应将严格遵守学校宿舍管理相关规定，严于律己。如身体健康状况、特殊生活习惯等，需要说明，请在该栏补充）：
                                          签字（盖章）：

                                                年    月    日  

	二级学院意见：

                   负责人签字（盖章）：

年    月    日

	研究生处意见：

                   负责人签字（盖章）：

 年    月    日

	后勤处意见：

                   负责人签字（盖章）：

                                        年    月    日


注：本表一式一份，后勤处存档。
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