安徽医科大学临床医学院学生外宿申请审批表
	 姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	政治面貌
	
	专业

班级
	
	籍    贯
	
	

	现有宿舍号
	      楼       宿舍
	联系电话
	
	

	父亲姓名
	
	工作

单位
	
	联系电话
	

	母亲姓名
	
	工作

单位
	
	联系电话
	

	家庭住址
	
	家庭电话
	

	申请外宿

理由 
	

	申请外宿地址
	

	申请外宿时间
	自     年     月     日      至     年     月      日

	房屋出租人姓名
	
	工作单位
	
	联系

电话
	

	本人签字
	

	家长签字
	本人愿意负责            在住宿时间内的教育、监督和管理，其一切安全问题由本人负责，与学校无关。

家长签字：                        

	年级审批

意见
	                                       

	学工部审批

意见
	

	宿舍管理中心审批意见
	                                       

	院领导审批

意见
	

	备注
	


注：此表一式五份，所在年级、学工部、财务部、学生宿舍管理中心和学生本人各执一份
