川北医学院研究生公寓申请（调整）表
	姓名
	
	性别
	
	专业、年级
	

	申请（调整）原因：

	导师意见（签字）：
	院系意见（盖章）：

	[bookmark: _GoBack]学生公寓管理中心意见（盖章）：

	原寝室退寝情况
	原寝室楼栋、寝室号：

	
	寝室家具是否缺损：

	
	寝室卫生是否干净整洁：

	
	原寝室钥匙是否退还：

	原寝室管理员签字
	                         年     月     日

	寝室安全承诺
	本人已阅读并知晓《川北医学院学生公寓管理办法》，承诺遵守相关规定。 
承诺人：
 年     月     日

	新寝室楼栋、寝室号
	

	管理员负责人签字
	


川北医学院学生公寓管理中心  制
