淮北师范大学特殊体质学生住宿审批表
	姓  名
	
	性  别
	

	学  院
	
	年  级
	

	专  业
	
	联系电话
	

	申请原因

（个人申请书、医院临床治疗证明、家长知情同意书等支撑材料附后）
	学生本人签名：

                              年     月    日

	辅导员意见：
签字：

    年   月   日
	学院党委意见：

签字：
（盖学院党委公章）

             年   月   日

	学生工作处（研究生工作部）意见：

签字：
（盖公章）     年   月   日
	后勤服务与管理处意见：

签字： 
（盖公章）     年   月   日


