上海交通大学医学院精神病与精神卫生学专业

宿舍退住申请表
	姓  名
	
	年  级
	
	攻读学位
	

	手机号码
	
	家庭
联系电话
	
	导  师
	

	申请理由：



	导师意见：

导师签名：            
日期：    年   月   日

	宿管科意见：

经办人签名：           
后勤管理科盖章：

日期：    年   月   日

	科研科意见：

                                       办理人签名：              
日期：    年   月   日

	分管院领导意见

                                      院长签字：                
日期：    年   月   日

	注意事项：

1、申请人一旦办理退宿手续，即视为自动、自愿放弃上海市精神卫生中心为其安排的住宿床位。如将来需要再次住宿，则必须重新办理住宿申请手续，届时科研科将视床位情况再作安排，如遇床位满额情况，科研科有权拒绝其申请。

2、申请人在外住宿期间的一切风险均由申请人自己承担，培养单位不负任何责任。
申请人签名：                   

申请日期：      年   月    日


