
上海市精神卫生中心研究生自习室申请及退出审批表
办公桌编号：
	申请人姓名
	
	学号
	
	年级
	

	专业
	
	手机号码
	
	导师姓名
	

	就读时间
	年 月 日—    年 月 日
	申请自习时间
	年 月 日—    年 月 日

	申请自习室

	本人已知晓《上海市精神卫生中心研究生自习室管理规定》，并承诺严格遵守。
申请人签字：                      

年  月  日

	导师意见：
导师签字：                        

年  月  日

	科研科审批意见：

研究生负责人签字：

年  月  日

	（申请）退出自习室

	请根据实际情况，在下列合适的项目前打“√”表示：
□ 使用人自愿申请退出自习室，并已退还自习室、储物柜及自习桌钥匙。                            
申请人签字：       年  月  日
科研科签字：       年  月  日

□ 因违反管理规定，科研科终止使用人继续使用自习室。      科研科签字：       年  月  日

	备注：




