附件1：
杭州师范大学医学院学生2019年暑假留宿申请表
（本科学生申请表）
	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	

	班级
	
	学生手机
	
	申请校区
	仓前□  下沙□ 

	辅导员
	
	父亲手机
	
	母亲手机
	

	申请住校理由
	申请人签字：          
   年    月    日   

	申请住校时间
	      月      日至       月      日

	科研导师意见（科研原因学生填写）
	该生因参与《                                   》需参加实验/调研，地点为            

                                        导师签字：

年    月    日

	是否已征询家长意见（学生填写）
	已征询,同意。
学生签字：        
年  月  日
	能否承诺遵守学校各项制度、暑期留宿管理规定及安全文明住宿要求（学生填写）
	同意并遵守！
学生签字：       
   年  月   日

	二级学院意见
	签章：              
年    月    日     


