附：
医学部2019级研究生暑期宿舍安排申请表
	姓    名
	
	毕 业 学 校
	

	学    号
	
	录取专业及院      系
	

	性    别
	
	联系方式
	

	申请原由：
申请人签名：
                                                   年    月    日

	导师审批意见：（暑假期间，导师负责学生安全问题）
                                             负责人签字：

                                             年    月    日

	备注：1.本次宿舍申请一经安排，以后不能再做更改和调整；
            2.暑期住宿按照15元/人/天收费。



