成都中医药大学研究生退宿或校区住宿调整审批表
	姓名
	
	性别
	
	现住校区
	
	现住寝室号
	

	学院
	
	学号
	
	年级专业
	

	退宿时间
	申请从     年     月    日至     年     月    日退宿      校区

	校区住宿调整时间
	申请     年     月    日从      校区调整至      校区

	退宿或校区住宿调整理由
	

	退宿安全责任承诺
	本人在此承诺，退宿后发生的一切责任事故均由本人承担。

               签字：         年     月    日

	导师意见
	                    签字：         年     月    日

	学院意见
	签字（盖章）：            年     月    日

	研究生院意见
	                签字（盖章）：            年     月    日

	后勤基建处意见
	签字（盖章）：            年     月    日

	备注
	为规范管理，校区住宿调整实行集中办理机制，每年秋季学期9月24日至30日期间受理，其他时间概不受理。


