上海中医药大学已录取研究生新生提前入住申请表

填表日期：       年     月      日

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	学   院
	
	专    业
	
	政治面貌
	

	联系方式
	
	导    师
	
	本科或硕士

毕业院校名称
	

	申请入住时间
	自20  年  月   日至自20  年  月   日         ( 张江  ( 宛平

	申请理由
	（由导师填写）

经协商，入住期间宿舍费用由导师承担 / 学生本人承担。

本人（导师）承诺对该申请学生入住期间的安全（含宿舍安全、实验室安全等）问题负责。

         导师签名：

                                            年    月     日

	学生意向
	□同意    □不同意   

本人（学生）承诺严格遵守学校住宿管理规定，如发生违纪违规行为，愿意接受学校处理，并承担相应的责任。（同意者填写）

学生签名：

                                            年    月     日

	研究生培养

单位意见
	该生已确认为我院________年录取研究生。(同意/□不同意其住宿申请，学生在校期间安全（含宿舍安全、实验室安全等）由我院负责管理。

联系人：                      联系电话：               

负责人签名：
学院（单位）盖章：

                                            年    月     日

	学工部

审批意见
	□同意

□不同意    理由：                                                       

负责人签名：

                                                    年    月     日

	宿舍安排
	       幢     号      室
	住宿费

7月-8月（元）
	


备注：研究生新生提前入住时间为每年的7月-8月，申请时间为每年6月。
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