昆明医科大学研究生校外住宿审批表

	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                         （楼栋）（具体门牌号）

	居住房屋户主姓名
	
	户主联系电话
	

	校外住宿起止时间
	20    年   月   日  至   20    年   月    日

	申请外宿原因
	                  

	申请人承诺 
	自愿申请校外住宿，对上述所填内容的真实性负责，并郑重承诺如下：

1.遵守国家法律、法规与社会公德，不做违法犯罪之事；

2.遵守学校规章制度，不做违纪之事；

3.校外住宿期间，在住宿地发生的纠纷、人身财产安全等问题，概由本人负责，学校不承担任何责任。 

承诺人签名：                         年   月   日

	家属知情同意

情况
	1.是否同意申请人校外住宿：（是/否）
2.是否认可申请人的承诺：（是/否）
家属签名：                与申请人关系：
（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）。
                                               年   月   日

	导师意见
	导师签名：

年   月   日
	辅导员

（学生工作管理人员）

意见
	辅导员签名：

           年   月   日

	所在培养单位

审批意见

（研究生教育管理部门代章）


	               签名：

               公章：

                                                     年   月   日


说明：1.此表与《知情同意书》一起上报。 2.此表一式两份，各培养单位及学生各一份。                                                       

昆明医科大学研究生处制

校外住宿研究生知情同意书

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及知情同意书:
    一、学生在校外住宿期间，必须遵守国家法律法规，遵守社会公德、遵守校规校纪，正常参加学校、各培养单位、导师组织的集体活动，不得从事有损学校、培养单位及大学生形象的活动。 

二、学生在校外住宿的地点必须选择周边治安环境好的居所，要经常注意安全防范，避免发生意外伤害。

三、学生在校园外发生的纠纷、交通事故、财产损失、人身伤害、疾病等一切问题，学生及其家长负全部责任，学校和学生所在培养单位不承担任何责任。 

四、学生在校外住宿引发纠纷、意外事故后，涉及法律法规的由相关公检法机关依照法律规定处理，学校和学生所在培养单位只提供一定信息协助。不涉及法律法规的一般性纠纷，由学生自行解决。

五、学生在校外住宿期间，要定期同导师、辅导员（学生管理教师）联系，汇报自己的学习、思想和生活情况。同时学生家长（家属）必须密切关注学生在校外住宿情况，及时进行教育和提醒，并保持与学生所在单位经常联系和沟通。

六、学生及其家长有义务向学校提供在校外住宿的真实地点、联系电话等信息，如有信息变动，须及时向所在单位和导师、辅导员（学生管理教师）报告。

七、如学校或学生所在学院发现学生在校外住宿申请时有弄虚作假现象或采取欺骗手段办理校外住宿手续的，或者学生在校外住宿期间未履行学生责任义务的，学生所在单位有权要求学生立即搬回学校住宿，因此引起的经济损失由学生自负。

八、本知情同意书自签字后生效。有效期至学生申请外宿时间结束止。

研究生（签字）：

家属（签字）：

年   月   日

