临床药理研究所学生走读申请表
	申请人
	
	学号：      

	培养单位：
	年级专业：

	在校宿舍号：
	宿舍长电话：

	紧急联系人电话：
	本人联系电话：

	校外住宿详细地址：

	是否保留宿舍床位：  是 (          否 (     

	走读理由和承诺：



	家长意见：

                        家长签字：            年   月   日

	导师意见：

                          导师签字：             年   月   日

	辅导员意见：

                       辅导员签字：           年   月   日

	院系党总支意见：

负责人签字：           年   月   日


注： 保留宿舍床位需按学校规定支付住宿费，退宿需完成规定流程。本表一式二份，学院和学生本人各执一份。
