
上海交通大学医学院学生调宿申请表 

 编号：      

申请人 

姓名 
 性别  学号  

班级  
联系 

方式 
 

指导员 

姓名 
 

住宿地点  

申请原因： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本人签字：           

                                       

                                      家长签字：            

      年   月   日 

学生管理部门意见 

 

 

 

                签字（盖章）： 

                                                     年   月   日 

资产管理处承办 

          

    新住宿地点： 

         

                                                    年    月     日 

调宿通知单 

学生公寓管理中心： 

现有以下同学经批准给予调宿，请予以安排。 

姓名： 

班级： 

原住宿地点：                   新住宿地点：                      

                                                      资产管理处 

                                                年   月   日 

 


