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	姓 名
	
	性 别
	
	
照
片
张
贴
处

	政治面貌
	
	身份证号码
	
	

	民 族
	
	宗教信仰
	
	

	联系电话
	
	电子邮件
	
	

	现就读学校或
工作单位
	
	二级学院和专业
	

	所在单位学号
或工号
	
	就读层次及年级
	□博/□硕士       年级

	学籍所在学校
导师
	
	导师联系方式
	

	紧急联系人及
与申请人关系
	
	紧急联系人
联系方式
	

	申请住宿时间
	     年   月   日至     年    月    日
(原则上按学年申请，一般不超过一学年)

	申请入住原因
	

	申请人承诺
	本人因个人及导师课题需要，申请入住陕西中医药大学学生社区公寓，现郑重承诺如下：
1.严格遵守学校各项规章制度和公寓管理办法；
2.已购买住宿时限内人身意外伤害保险，保额不低于200万元(附在申请表后)；
3.服从陕西中医药大学公寓规划安排和后续住宿调整，服从公寓值班员、导师和陕西中医药大学接收学院的管理；
4.住宿到期后，如需继续入住，重新按流程进行申请；如不再入住，十个工作日内办理完成退宿与离校手续；
5.定期(至少两月一次)向就读学校院系负责同志或辅导员书面报告学习科研情况，并抄送陕西中医药大学接收学院/部门负责同志或辅导员知悉。

申请人签名：              年   月   日

	学籍所在学校
导师意见
	经审核，同意该人员提出的临时住宿申请。已知晓相关情况并全权委托陕西中医药大学对该人员的学业和日常管理。
导师签名：               年   月   日

	直系亲属知悉
同意意见
	同意学生向陕西中医药大学提出的申请，承诺协同现就读学校和陕西中医药大学共同做好学生的教育管理；如出现各种意外情况，依法依规做好事件善后处置。
签  名：                年   月   日




学籍所在学校
二级学院意见
经审核，同意我院人员向陕西中医药大学提出的临时住宿申请。已知晓相关情况并必须发挥实践交通大学对该人员的学业与日常管理；如出现各种后外情况，协同陕西中医药大学接收学院共同做好救助帮扶等工作。

负责人签名（公章）：      年   月   日   
学籍所在学校
研究生培养部
门和学生管理
部门意见
经审核，同意我校人员向陕西中医药大学提出的临时住宿申请。已知晓相关情况并全权委托陕西中医药大学对该人员的学业和日常管理，如出现各种意外情况，协同陕西中医药大学管理部门共同做好救助帮扶等工作。
 
学校研究生培养部门               学校学生管理部门
负责人签名(公章)                 负责人签名(公章)    
   年   月   日                 年   月   日  
陕西中医药大学
接收导师意见
经审核，同意该人员提出的临时住宿申请。并将参照我校全日制研究生管理要求做好该人员的学习、科研和日常管理工作。

导师签名：       年   月   日
陕西中医药大学
接收学院/部门意见
经审核，同意该人员在陕西中医药大学的临时住宿和科研学习申请，并将参照我校全日制研究生的管理要求做好该人员的学习、科研和日常管理工作。

负责人签名(公章)：       年   月   日
陕西中医药大学
研究生院意见
经审核，同意该人员以校外联培人员身份在陕西中医药大学学习生活。
负责人签名(公章)：       年   月   日
陕西中医药大学
计划财务处意见
经审核，同意该人员以校外联培人员身份在陕西中医药大学学习生活，并已按照学校相关规定收取住宿费。

负责人签名(公章)：       年   月   日
陕西中医药大学
学生工作部（处）意见
经审核。同意该生入住，请学生社区管理服务中心按照学校规划合理安排入住。

负责人签名(公章)：       年   月   日
陕西中医药大学
学生社区管理服务中心意见
按照学校规划，该生拟安排在   校区   号公寓楼   宿舍   床。

经办人签名：       年   月   日
备注
(未尽事宜，
可在备注中注
明)







