附件2
皖南医学院研究生不住学生公寓申请审批表

	姓 名
	
	性别
	
	年级专业
	
	学号
	

	        申请理由（请在相应条件前打√）

	属于芜湖市生源的研究生

夫妻同在我校就读的研究生

本校教职工
需在校外联合培养单位学习的
其他特殊原因（请注明）：                                       
（注：相关证明材料必须与本申请审批表一同提交，否则不予批准）

	本人承诺：不在校住宿为本人自愿选择，住宿在外期间，本人人身安全和财产安全自己负责，并保证积极参与学校里的各项活动。

申请人签名：

时间：       年    月    日

	外住详

细地址
	
	原住宿

舍号码
	

	联 系 电 话
	
	起讫

时间
	 ____ 年___  月___日至_____年___月___日

	家长（属）意见： 

我们愿意为 （学生姓名）            校外住宿承担安全责任。

      家长（属）签名：

      联  系  电  话：

                   年    月    日
	导师意见：

本人同意  （学生姓名） 在校外住宿的申请，并督促该同学正常完成学业和参与各项活动。

导师签名：

年   月    日



	培养单位意见
	             部门盖章：    

年    月    日

	辅导员意见
	                   辅导员签名：
                                             年    月    日

	研究生学院意见
	部门盖章：    

年    月    日


