


中国医学科学院皮肤病医院研究生所外居住申请表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	出生年月
	

	学号
	
	专业
	
	入学年月
	

	本人联系方式
	
	所外居住详细地址
	

	父亲
（监护人）
	
	联系方式
	

	母亲
（监护人）
	
	联系方式
	

	申请所外居住形式：住自家（  ）     租房（  ）     寄宿（  ）     其他（  ）
申请理由:


本人签字：               年   月   日

	家长意见：


签字：               年   月   日

	导师意见：


签字：               年   月   日

	院所意见：


签字：               年   月   日


注：
[bookmark: _GoBack]1、此表一式三份，一份留科教处存档，一份交后勤服务中心，一份本人留存。
2、附上家长知情同意书。


