附件1：湖州师范大学研究生校外住宿审批表
	姓   名
	
	学   号
	
	性   别
	

	所在学院
	
	年级专业
	
	联系电话
	

	楼栋及公寓号
	
	申请校外住宿期限
	年    月 ——       年    月

	校外住宿详细地址
	

	校外住宿地产权人及联系方式
	

	本人家庭地址
	

	家长姓名及联系方式
	

	申请理由
及承诺
	本人因                                 自愿在校外住宿，不入住学校学生公寓，在读期间遵守学校规章制度，重视人身、财产安全。如有损失，一切后果自负。 
申请人签名：                               年    月   日

	家长
意见
	知悉并同意该生校外住宿，不入住学生公寓，将定期与其联系交流，了解其生活、学习等情况。
是否有人陪读，陪读人:      与申请人关系:        联系方式:           
家长签名：                          年    月   日

	导师
意见
	知悉并同意该生校外住宿，不入住学生公寓，将定期与其联系交流，并负责其安全和思想教育工作。                    
             导师签名及联系方式：                          年    月   日

	材料审查意见
	学院意见

	已审核相关材料原件，申请人已与学院签署安全协议书。
[bookmark: _GoBack]辅导员签名（学工办章）：
年    月   日
	

负责人签名：
年    月   日

	研工部意见
	学生社区服务中心意见
	学院登记存档

	
签名：
年   月  日
	（限有床位的研究生）
该生已办退房手续。
楼栋管理员：
学生社区服务中心（签章）：
年   月   日
	该生完成审批手续，所有材料已交学院存档。

签名：
年   月   日


注：1.审批程序办理完成后，表格原件及附件材料由所在学院保存，研工部、学生社区服务中心、学生本人留存复印件。
2.因心理健康原因申请校外住宿必须要有亲属陪读。
附件2：  湖州师范大学研究生在外住宿安全协议书

姓名:                 性别：          学号：
所在学院：                            年级专业： 
身份证号：                            联系电话：
家庭联系电话:                         陪读人及联系电话：
校外住宿期间的详细地址：
在学校为其提供校内宿舍床位的情况下，根据研究生本人申请，学校同意其校外住宿。为加强对研究生校外住宿的教育和管理，明确责任，根据学校有关管理规定，特签订本安全承诺书：
一、研究生校外住宿期间必须遵守国家法律法规和学校的各项规章制度，服从学校的管理，及时完成培养方案中的各项要求，并积极参加学校、学院组织的各项活动，不得从事有损于学校及所在学院的活动。凡违反《高等学校行为准则》和《湖州师范学院研究生手册》及相关管理规定的违法违纪行为，学校将视情节给予相应处理。
二、研究生要求校外住宿系本人自愿的个人行为，校外住宿期间及其往返住宿地与学校路途之间一切人身、财产安全和各种行为由研究生本人负完全责任，学校不承担任何责任。研究生应不断提高安全防范意识和能力。
三、研究生应将本人在校外住宿地点及联系方式如实向学校报告，并有义务定期向学院管理者、导师汇报自己的学习生活和思想情况，同时与学校保持信息畅通。
四、研究生应将本人校外住宿情况告知家长（配偶），并取得家长同意（有家长签署的意见或电话告知辅导员表明态度）。
五、如果校外住宿情况发生变化，研究生应立即向学院辅导员、导师报告居住地的详细地址和联系方式。
六、本协议一式三份，所在学院、研究生各持一份，另一份交研究生院备案。

甲方(所在学院盖章)                      乙方(签名) 
                                        陪读人（签名）
年   月  日                          年   月   日
研究生身份证复印件粘贴处 

身份证正面复印件
身份证反面复印件





家长（配偶）身份证复印件粘贴处身份证反面复印件

身份证正面复印件





