研究生校外住宿说明
	姓 名
	
	指导教师
	

	学 号
	
	专业方向
	

	联系方式
	
	导师联系方式
	

	校外住宿时间、地址：

	事由：


	校外住宿紧急联系人及其联系方式：


	本人在上述期限内在校外住宿，保证遵守学校的有关规定，并自行承担在外期间的一切责任。
申请人签字：         申请时间：   年    月     日     联系方式：                                                 

	家长意见：

同意校外住宿并承担孩子在外期间的经济及安全监管责任，保持与孩子的联系，督促孩子遵守双方国家及学校的有关规定，在外期间的一切责任与学校无关。
家长签字：                年    月     日            联系方式：

	研究生导师意见: 
                    签字：                     年     月     日                               

	学院意见：                        
                                            签章：                                                                                   
                                            年    月     日       


注： 此表一式三份，导师一份，本人一份，学办一份。
