非在籍学生宿舍调宿、退宿申请表

	申请类别
	 ○调换        ○退还       ○其他              

	目前学籍

所在学校
	
	在上海中医药大学期间所属学院或培养单位
	

	姓名
	
	学号
	
	民族
	

	国家
	
	性别
	
	手机
	

	辅导员
	
	原宿舍
	
	拟调整宿舍
	

	退宿时间
	
	入住时间
	
	办理时间
	

	申请理由：

在办理退宿前，请确认已将原宿舍中个人物品清理完毕。
                       学生签字：

学院（研究生培养单位）意见 ：

                                  辅导员签字：

                                  研究生导师签字：

                      学院（培养单位）签章：
年    月     日

	学工部意见：

○同意   ○不同意
                        负责人签章：

                       年   月   日


注意：1、申请人如超过1人，请将以上个人信息字段汇总为表格附件递交。
2、请于办理手续一周前，递交该申请。申请人超过8人，请提前2周申请。如有特殊情况，请另附情况说明。

