应急宿舍申请表

	申请人
	
	学院
	
	班级
	

	原居住宿舍
	
	应急宿舍
	

	申请人联系方式
	
	起止日期
	

	申请理由（医院证明附后）：

                        申请人签名：        年     月     日

	家长意见：

                        签名：              年     月     日

	辅导员意见：

签名：              年     月     日

	学院意见：
                        签名、盖章：        年     月     日

	学生社区管理办公室：
                        盖章：              年     月     日



