    滨州医学院学生暑假留校住宿申请表
	姓 名
	
	班 级
	

	本人手机
	
	父母电话
	

	家庭详细
地 址
	

	辅导员
	
	联系方式
	

	留校理由
	

	留 校
住 宿

承 诺
	本人保证以上内容属实；假期留校期间服从学校统一安排管理，严格遵守校纪校规，个人安全自己负责。
本人签名：

年 月 日

	辅导员意见
	签字：

年 月 日

	院（系）意见
	（盖章）： 

年 月 日

	学生处意见
	（盖章）：

年 月 日


院（系）：
注：本表格一式两份，学生处和院（系）各留存一份
