陕西中医药大学第二附属医院学生住宿申请登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	政治面貌
	
	照
片

	学  院
	
	专  业
	
	

	学  号
	
	住宿时间
	
	

	手  机
	
	家庭住址
	
	

	学生申请及同意条款
	本人愿意遵守以下5个条款：
l.自觉觉遵守陕西中医药大学第二附属医院学生公寓的有关规章制度，不私自调换寝室和床位。
2.认真执行公寓卫生管理制度，自觉维护公寓整洁，室内卫生做到“清洁、整齐、文明、有序”。
3.自觉遵守公寓作息时间，团结同学、爱护公物，损坏公物自觉赔偿。
4.按时交纳住宿费和其他有关费用等。遵守消防安全，节约用电用水。
5.因医院总体安排和提高学生宿含利用率，本人愿意服从学生管理科对学生公寓及其床位实行动态调整。
申请住宿本人签名：      20 年  月  日


	部门/ 科室
意见
	负责人签名：            盖章：
            20   年   月    日

	学生管理科意见
	负责人签名：            盖章：
     20   年   月    日

	备注
	安排到           公寓          室。



（本表一式两份）
