广州医科大学研究生退宿舍申请表

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	专业
	

	学生类别
	□博士生   □硕士生
	学位类别
	□学术型（科研）    □专业型（临床）

	联系电话
	
	原住宿校区及房号
	

	导师姓名
	
	导师单位
	

	申请退宿舍原因：
                   本人签名：                    年    月    日

	导师意见：



	                   导师签名：                    年    月    日

	导师单位意见：

· 是否为该生在导师单位安排宿舍（  □是   □否  ）

· 是否为该生提供租（住）房补贴（  □是   □否  ）

· 是否同意该生申请退宿舍（  □是   □否  ）

· 其他意见：                                     
负责人签名        （盖章）       年   月    日

	研究生院意见：
负责人签名：       （盖章）       年   月    日

	宿舍管理人员意见：（请说明学生办理退宿手续情况）


	宿舍管理人员签名：         年   月    日


注：1、“导师单位意见”由导师单位研究生管理部门填写、盖章；2、申请时间为开学后2周内，超过时间不再受理。

