长春大学学生校外居住申请表

	姓名
	
	学  院
	
	学号（九位）
	

	性别
	
	现住寝室号
	
	本人联系方式
	

	家庭住址
	
	家庭联系电话
	

	申

请

理

由
	本人由于                                                     原因，准备办理校外居住手续，校外居住期间居住地点在                               

                 ，监护人是           ，与本人关系     ，电话：                  ，望批准。
                                     本人签字：

                                      年     月    日

	 家长

 意见
	我是该学生的           ，我已知悉并同意该生校外居住，并全权负责该学生校外居住期间的安全责任。校外居住期间，该学生的安全问题与学校无关，出现任何安全问题，由学生本人及家庭承担。

家长签字：

年    月    日

	辅导员

意见
	辅导员于     年  月  日   时，已经通过                            方式与其家长          进行了沟通，与学生本人关系是         ，确认家长同意其校外居住。校外居住时间     年  月  日至    年  月  日，校外居住截至日期至本学年结束，下一学年如需校外居住重新办理手续。
辅导员签字：
年    月    日

	学院意见
	情况是否属实，是否同意。

（学院老师审批时，要将此行内容的打印版改成手写版）
学院盖章 副书记签字：  

                                                年    月    日

	学工处意见
	                                               学生工作处盖章    

                                                年    月    日


注：此表一式四份，学生工作处、计划财务处、公寓管理办公室、学院各存一份。

