山东大学第一临床学院学生校外住宿申请表

	姓  名
	
	性  别
	

	学  号
	
	年  级
	

	班  级
	
	专业方向
	

	导  师
	
	常用手机号
	

	住宿（租房）开始时间
	
	住宿（租房）截止时间
	

	住宿（租房）详细地址
	

	房主姓名
	
	房主联系电话
	

	同住人姓名及电话
	

	监护人或近亲属姓名及电话
	

	个人承诺

	本人承诺填报信息真实有效，并对自己的校外住宿（租房）行为承担主体责任，校外住宿（租房）过程中切好做好自身人身财产安全保护，并承担由于校外住宿而引发的各类纠纷、事故的全部责任。

                                   学生签名：

     年    月     日

	监护人或近亲属意见

	本人与       系       关系，我已知情并同意其到校外住宿（租房），并愿意与他(她)一同承担各项住宿（租房）责任。

                                     监护人或近亲属签名：

   年    月     日

	导师意见

	         系我所指导的研究生，我已知情并同意其到校外住宿（租房），会加强对学生的安全教育，与学校、学院共同做好学生管理工作。

                                    导师签名：

     年    月     日

	辅导员签名：
    年    月    日
	学生工作处负责人签名

（盖章）

    年    月    日


备注：本表一式两份，申请人、学院各执一份。



