齐齐哈尔医学院公寓管理中心调寝申请表

	姓  名
	
	性 别
	
	学  号
	

	院系专业
	
	学生类别
	

	现住寝室号
	
	拟调入寝室号
	

	申请调寝原因
	

	所在院系意见
	辅导员签字：        主管领导签字：        年  月  日（单位盖章）

	公寓管理中心意见
	                    负责人签字：         年  月  日

	备    注
	


注：1、调寝完毕后将此表交公寓中心备案。

2、学生类别填写在校生、实习生、考研生或临时住宿。
