昆明医科大学研究生校外住宿申请审批表

	姓名
	
	性别
	
	二级培养单位
	

	学号
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	民族
	
	导师
	
	层次
	硕士/博士
	学位类别
	专业学位/学术学位

	专业名称
	
	录取类别
	定向/非定向
	家属联系电话
	

	校外住宿类型
	校外租住(
住    家(
	校外住宿详细地址
	省/   市/   区/   小区/    具体楼栋及门牌号

	居住房屋户主

姓名
	
	居住房屋户主联系人电话
	

	校外住宿

起止时间
	

	校外住宿原因
	                            学生本人签名：

                                                    年   月   日

	家属知情同意

情况
	此栏经家属同意并提供证明材料后，也可由学生本人注明家属意见并代签。
                                家属签名：

                                                    年   月   日

	导师意见
	                                 导师签名：

                                                    年   月   日

	二级培养单位

管理部门及责任人审批意见
	二级培养单位盖章：                  审批人签名：

                                                  年   月   日


                                                       昆明医科大学研究生院制
