四川卫生康复职业学院学生自行联系住宿申请表
填表日期：______年_____月_____日          
	姓   名
	
	专   业
	
	班   级
	

	Q   Q
	
	E-mail
	
	电   话
	

	身份证号
	
	学   号
	

	辅导员
	
	联系电话
	

	家长姓名
	
	联系电话1
	
	联系电话2
	

	家庭住址
	

	校外住宿详细地址
	

	房主姓名
	
	联系电话
	

	申请校外住宿理由
	本人已接受学院关于校外住宿方面的安全教育，鉴于                                                        原因，我要求申请校外住宿。

签名：                        
 年    月    日

	家长意见
	签名：                         
年    月    日

	系部意见
	                            
年    月    日


注：本表连同《四川卫生康复职业学院学生校外住宿承诺书》各需填写一式二份，学生、系部各执一份。
