湖州师范学院学生在外住宿审批表

申请学年      /        学年                       申请时间：    年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	学院/班级
	               院         班

	学号
	
	原住寝室
	        幢         寝室

	申请走读时间
	        年       月 至        年       月

	校外住宿详细地址；
户主姓名及联系方式
	

	家长姓名
	
	家长电话
	

	家庭详细地址
	

	申请原因
	□ 因疾病原因不适合在校住宿（须有医院出具的相关证明材料并经我校门诊部认定）

□ 因家庭经济困难（须提供经济困难证明）

□其它特殊原因

                      申请人（签名）：                 年     月     日

	家长意见
	签名：           

年  月  日
	班主任意见
	签名：            

年  月  日

	学院意见
	签名（盖章）：

           年  月  日
	学校意见
	签名（盖章）：

           年  月  日


备注：因疾病原因申请在外住宿须提供医院相关证明，因家庭经济困难须提供经济困难证明，提出申请的学生须提供湖州居民户口证明证明材料，申请手续须家长亲自办理。

本表一式三份，学院、学生各执一份，报学生处留存一份。

