附件1  浙江中医药大学学生假期公寓留宿申请审批表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	所在学院
	
	本部

滨江
	
	年级专业班级
	

	现住宿点

（校内/立业园/富春）
	
	现宿舍楼号及寝室号
	
	手机号码
	

	家庭地址
	
	家庭联系人和手机
	

	申请住宿时间
	年     月     日 至      年     月     日

	申

请

留

宿

理

由
	

	自

愿

遵

守

条

款
	本人申请假期留宿，并自愿保证做到以下各项要求：

1、 假期留宿期间，服从学校、学院和公寓的统一安排管理。

2、 自觉遵守公寓管理各项规章制度，损坏公物照价赔偿。

3、 自觉做到每天晚上18：00—22：00到所在楼值班室登记签名，累计三次不登记，取消该生入住资格。

4、 若有特殊情况需中途离校，自觉到值班室宿管员处进行登记并报告学院。
  学生本人签名：                             家长同意签名：

      年    月    日                             年    月    日

	辅

导

员

意

见
	                                 签名：                     年     月     日

	学

院

意

见
	（盖  章）
年     月     日

	学生事务中心意见
	（盖  章）

                                年     月     日


     申请审批表一式三份，由学院、学工部、滨江后勤各执一份 
