浙江中医药大学本科学生自行安排住宿申请表
   申请日期：       年     月     日

	姓名
	
	学号
	
	园区
	

	性别
	
	学院
	
	楼号寝室号
	

	年级
	
	本部/滨江
专业班级
	
	辅导员

（联系电话）
	

	家庭住址
	
	家庭电话
	

	自行安排住宿详址
	   
	是否保留床位
	申请人

电  话
	

	
	
	
	
	

	搬出原住宿点时间
	
	申请理由
	
	学生本人

签名
	

	自行安排住所性质
	1﹚父母家        2﹚亲戚家          3﹚出租房

电话：              电话：               电话：

	家长意见


	              签名：                         年   月   日

	辅导员意见
	              签名：                         年   月   日   

	学院意见
	    盖章：                         年   月   日

	学生事务中心意见
	    盖章：                         年   月  日  

	后勤公司
	退宿点办理相关手续

    签名（盖章）：                  年   月   日


注：本表一式三份，学生所在学院、学生事务中心、后勤公司各留存一份。请学生在申请批准三天之内搬出原住宿点。后勤公司意见：立业园1至10号楼在7号楼零层办理；11至20号楼在11号楼零层办理；校内公寓在8号楼零层8034室办理；富春校区在8号公寓8C202室办理。
