转 宿 申 请 表

	申请人姓名
	
	性别
	
	学院（专业）
	

	申请人联系电话
	
	学号
	

	原住宿点及房号
	
	申请住宿点及房号
	

	转宿理由：

申请人签名：                申请时间：

	院学办意见：

                 签名：        盖章：    

	申请入宿点管理部门意见及安排的房号：

                 签名：        盖章：

	申请退宿点管理部门意见：

                 签名：        盖章：

	学工部（思想教育科）意见：

                 签名：        盖章：


转宿理由：①转院（专业）②身体疾病（需附医生证明）③考研

该表一式肆份（退宿点、入宿点、院学办、学工部各一份）

浙江中医学院学生工作部

