
山西中医药大学研究生退宿走读审批表

	姓   名
	
	性别
	
	专业
	

	班   级
	
	现宿舍号
	     校区     楼     宿舍

	家庭地址
	
	家庭电话
	

	外宿地址
	
	联系电话
	

	退宿时间
	自    年    月  日    至      年  月   日

	退宿原因
（详细申请附后）
	签  名：

                                 年   月   日

	监护人意见
	监护人能确保         的在校学习、实践活动、科研工作等不受任何影响，能保持与各级管理部门联系通畅，遵守学校各项相关规定。因自行解决住宿而发生的财物损失、人身伤害等一切意外事故，后果由本人和监护人负责，学校不承担责任。
签  名：            联系方式：
                                年   月   日

	导师意见
	辅导员意见

	签  章：

年   月   日
	签  章：

年   月   日

	公寓中心意见
	研究生学院意见

	退宿手续已办理。
签  章：

年   月   日
	签  章：

年   月   日

	备注
	


本表一式3份，研究生部2份，本人1份。


