浙江医药高等专科学校

学生申请校外住宿走读审批表（      —    学年）

	姓  名
	
	性别
	
	学   号
	

	学院
	
	专业
	
	班   级
	

	政治面貌
	
	籍贯
	
	本人联系电话
	

	身份证号
	
	家庭地址
	

	校外住宿起止时间
	

	校外住宿地    址
	
	家庭联系

电话
	

	家

长

意

见
	                                    签名：                 年     月     日

	辅

导

员

意

见
	签名：                年     月      日

	学

院

审

核

意

见
	签名（盖章）：         年     月      日

	学生公寓管理服务中心意见
	签名（盖章）：          年    月      日

	学生处

意见
	签名（盖章）：          年    月      日


注、  1、须附上个人申请(100字以上)。     2、须附上父母身份证复印件和寄居亲戚房主复印件一份。

3、此表一式三份，学院、学生处、浙江医药高等专科学校学生公寓管理服务中心各留存一份。

4、校外住宿地址须与父母身份证地址一致（至少一方），如寄居亲戚家，则与亲戚身份证地址一致。

