曲阜师范大学研究生特殊情况外住宿审批表

	学院
	
	姓名                                    
	
	性别
	
	学号
	
	照

片

	原宿舍号
	
	现联系方式
	
	

	是否受过处分
	
	本学年是否有不及格门次
	有（ ）

无（ ）
	门

次
	
	

	现住宿地址
	
	

	家长联系方式
	  
	

	外住宿原因及住宿时间
                                                       个人签名：

                                                              年    月   日

	家

长

意

见
	                                                  签名：

                                                      年   月   日

	辅

导

员

意

见
	                                                  签名：

                                                     年    月    日

	院

系

意

见
	                                                   签名：

                                                  （公章）

                                                     年   月   日

	研

究

生

处

意

见
	                                                   签名：

                                                   （公章）

                                                      年    月   日



	学生

公寓

管理

中心

意见
	                                                   签名：

                                                   （公章）

                                                     年    月    日


注：学生在外居住所发生的一切事故学校不承担责任；此表一式四份，学生本人、所在院系、研究生处、公寓管理中心各一份。

