浙江海洋大学联合培养学生住宿申请表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	所在学院
	
	班级
	
	联系电话
	

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

	申请住宿
原因
	                           申请人签字：    

                             年    月   日

	导师意见
	                          签字：    

                              年    月   日

	学院意见
	                          （公章）：    

                              年    月   日

	研究生院意见
	                           （公章）：    

                              年    月   日

	后勤服务中心意见
	                            （公章）：    

                              年    月   日


备注：1.联合培养学生住宿申请依据学生宿舍实际空余资源安排。

2.办理地址：宿舍服务部H架空层025办公室。
