南京医科大学学生走读申请表
	姓 名
	
	学 号
	
	性 别
	

	院 系
	
	专 业
	
	班 级
	

	在校住宿地址（注明校区、楼栋及房号）    
	

	家庭地址
	

	申请走读后住宿地址
	

	申请走读原因
	申请人签字：                  联系方式：
年    月    日

	家长意见

（备注：家长意见中须对走读期间学生的学习、生活、安全等作出相应的承诺）
	家长签字：                     联系方式：
年    月    日

	学院学工办

意见
	                      学工办老师签字（盖章）：
             年    月    日

	学院意见
	              签字（盖章）：
               年    月    日

	后勤管理处

意见
	              签字（盖章）：

               年    月    日

	学生工作处

意见
	              签字（盖章）：

               年    月    日

	财务处

意见
	              签字（盖章）：

               年    月    日


备注：学生申请下学年走读，必需在当年6月30日之前递交下学年南京医科大学学生走读申请表
