附件4
南京医科大学在职博士住宿申请

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	手机
	

	学院
	
	专业
	
	临床

导师
	
	基础

导师
	

	现住宿舍区
	
	现住宿楼
	
	现住宿房间号
	

	申请

住宿时间
	自     年     月     至      年      月

	申请

原因
	本人已阅读并同意遵守《南京医科大学研究生住宿管理规定》，在2020年6月30日后未办理退宿手续，同意学校进行宿舍清理，因此造成的个人财产损失，由我本人负责。
                                             本人签字：

	导师

意见
	导师签字：

年　　月　　日

	学院意见
	　　　　　　               

院党总支书记（签章）

年　　月　　日

	研究生院审批意见
	部门主管（签章）

年　　月　　日

	后勤管理处审批意见
	部门主管（签章）

年　　月　　日

	备  注
	


