山西师范大学研究生住宿申请表

	学号
	
	姓名
	
	出生日期
	
	性别
	

	所在学院
	
	专业
	

	住宿宿舍
	
	联系电话
	

	家庭详细住址
	

	本    人    申    请
	住宿原因：

本人保证：住宿以后，在校期间不再退宿。                                                                       

                                                                            申请人姓名：                    年    月     日

	辅导员核实意见
	                                                                                      辅导员：                    年    月    日

	学院审核意见
	负 责人签字：

       学院公章                           年    月    日

	研究生院意见
	                                                                  负责人签字（公章）：                  年    月    日

	公寓管理中心
	负责人签字（公章）：                   年    月    日


注：山西师范大学研究生住宿申请办理时间为：每年6月15日-6月30日及9月1日-9月20日，其余时间恕不办理。

本表一式两份，研究生院留存一份，办理手续一份。

