
中国医学科学院皮肤病医院研究生退宿申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	学号
	
	入校年月
	
	□临床硕士        (学术硕士
□临床博士       □学术博士

	手机号码
	
	专业
	

	宿舍号
	

	已住宿时间
	　　     　年　　月　　日——　 　　年　　月　　日

	申请退宿

原   因
	                            签字：            年    月    日

	导师意见


	                            签名              年    月    日

	学   院

意   见
	签名（盖章）              年    月    日

	宿舍退宿签字
	是否已验房：_______；钥匙是否已交：________。

宿管签字：                年    月    日

	后勤服务中心
	是否需要退费：_____，金额：_______。

签名（盖章）              年    月    日


注：

1、此表一式两份，一份留后勤管理处，一份留科教处存档。

2、附上家长知情同意书

