温州医科大学研究生校外住宿申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	学  号
	

	现住宿地址
	
	联系电话
	

	拟申请住宿详细地址
	

	申 请 理 由
	□ 申请住市区家里   □ 申请校外租房   □到导师指定地点进行研究

其他   

校外住宿期限：   年   月   日  至     年    月    日（以学年为单位）

	研 究 生 承 诺
	本人在校外居住期间承诺做到以下事项：

遵纪守法,遵照学校及管理部门部的各项规章制度行事；

保持与同学、导师、学院及研究生部的联系，及时关注管理部门的公告通知；

3、积极参加学校及研究生部和学院组织的活动，不能以外住作为请假理由；

4、保证完成正常学习和论文科研工作及其他应完成的任务；

5、如若出现违法、违纪行为或发生意外事件由本人负责。

本人签字：

年    月    日

	导师及学院意见
	导师签名（盖章）：                         学院盖章
年    月    日                        年    月    日



	宿 管 中 心 意 见
	签名（盖章）：

年    月    日



	备 注
	


注：1. 本表一式三份（学生本人、宿舍管理中心、研究生所在学院各执一份、）

财务清算：请直接在宿管科办理退宿手续，退宿后宿管中心会将名单统一提供给计财处，再进行住宿费清算。3.宿管科学院路办公地点：东教学楼417办公室，电话：88834213
