
徐州医学院学生住宿调整申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	学  号
	
	照片

	院  系
	
	年班级
	
	

	退宿的宿舍号
	  
	

	拟申请住宿的宿舍号
	
	

	申请理由：（可另附申请书）
                                   申请人签字：            年    月    日

	辅导员意  见
	                            辅导员签字：           年    月    日

	院系

审批
	                      院系领导签字（盖章）        年    月    日

	财务处
审批
	                      领导签字（盖章）：           年    月     日

	学工处

审批
	                      领导签字（盖章）：          年    月     日

	备

注
	1．本表用A4纸打印，一式三份，学生、院系、学工处各一份。


学生工作处制表
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