重庆医科大学研究生住宿申请表

（此表仅限全日制研究生）

	姓名
	
	学号
	
	籍贯
	
	性别
	

	学院
	
	专业
	
	导师
	
	手机
	

	申请

原因
	

	导师

意见
	　　　　　　               

    导师签字  

  年    月    日

院党总支书记（签章）

年　　月　　日

	学院

意见
	部门主管（签章）

                      年　　月　　日

	研究生院意见
	部门主管（签章）

年　　月　　日

	后勤管理处审批意见
	部门主管（签章）

年　　月　　日

	备  注
	


注：1、后勤管理处（校本部宿舍管理科）审批后，请及时在财务科办理缴费。 

2、凭此表、交费发票到学生宿舍办理入住手续。每年新入学研究生除外。

