大连海洋大学研究生校外住宿审批表

	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	     年   月   日

	院 系
	
	专业
	
	入学年份
	

	现住宿房间号
	
	本人联系电话
	

	校外住宿期限
	

	校外住宿地址
	

	家庭通信地址
	

	邮政编码
	
	住宅电话
	

	家长姓名
	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	通信地址
	

	特别声明
	学生须如实提供以上信息，由于信息虚假产生的责任，由本人负责。

	申 请

校 外

住 宿

原 因


	学生本人签字：                                  年    月     日

	家 长

意 见


	         家长签字（与学生本人关系）：                       年    月    日

	导 师

意 见


	          签字                                            年    月    日

	研究生
学  院
意  见
	          主管领导签字、盖章：                           年    月    日



	公寓办
	（办理退宿手续）

主管领导签字、盖章：                            年    月    日


注：1.本审批表一式四份，研究生学院、公寓办、计财处、学生本人各一份。2.家长意见一栏，必须附上父母身份证复印件，要求父母在复印件上签字，例如：同意**校外住宿，与该生**关系，校外住宿时间为**，校外住宿地址**。
