昆明医科大学校外住宿研究生知情同意书

	姓  名
	
	学  号
	
	二级培养单位
	

	导  师
	
	层次及专业
	
	联系电话
	

	校外住宿原因
	

	校外住宿类型
	校外租住 (            住家(

	校外住宿详细地址
	      省      市        区          （楼栋）         （具体门牌号）

	申请校外住宿时间
	           年     月    日  —— ——      年     月     日

	居住房屋户主姓名
	
	居住房屋户主联系人电话
	

	学生家庭联系人姓名
	
	学生家庭联系人电话
	

	为进一步规范研究生校外住宿申请审批制度，根据《教育部办公厅关于进一步做好高校学生住宿管理的通知》(教思政厅(2007)4号)、《云南省教育厅关于开展学生校外住宿专项清理整顿行动的通知》等文件要求，为明确管理及安全责任，特制定如下安全告知书:
    1.申请在校外住宿系学生本人自愿，且监护人知晓同意。若因申请理由不实或未履行告知监护人义务的一切后果由学生本人承担。

学生本人承诺自觉遵守国家法律法规和学校相关规章制度，自觉履行相关责任和义务，不做有违社会公德和学校声誉的事情。学生本人在校外住宿期间若有违法、违纪行为的，愿意接受学校给予的相应处理和处分。

学生本人就读期间要严格执行实习实践点及住所两点一线，保证不会因校外住宿耽误正常的教学、科研培养活动及学校组织的各项活动。严格遵守学校的相关作息时间，按时上下课，做到不旷课，不迟到，不早退。

4.学生本人要注意本人人身及财产安全，防止各种事故的发生。保证居住环境内用电、用水、饮食、防火、防盗及人身等安全，保证增强安全防范意识和自我保护意识。家长/监护人随时了解在校外住宿情况，切实履行教育和监督责任。校外住宿期间学生发生的一切行为及其后果(包括产生的纠纷、人身安全、财产损失等)均由学生本人及家长/监护人负责，学校不承担责任。

5.如遇突发事件应迅速及时向培养单位、导师、辅导员报告，不得拖延。
6.学生本人保证在校外住宿时定期主动向所在培养单位、导师、辅导员汇报个人情况。若所住地址及联系方式发生改变及时告知培养单位、导师、辅导员。保持通讯联络随时畅通。若因联系不畅造成的一切后果，由学生本人负责。
    7.如遇上级或学校有关规定发生变化或出现紧急状况等特殊情况，学生本人要执行上级及学校的有关规定和要求，随时终止校外住宿状态，并承担由此引起的一切经济损失。

8.本知情同意书自签字后生效。有效期至学生申请在外居住时间结束止。

以上各条监护人（家长或其他监护人）知晓并同意。

监护人签字（手印）：

学生本人签字（手印）：

年    月     日 


