湖州师范学院联合培养研究生退宿申请单

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	原培养单位
	
	导师姓名
	

	联合培养单位
	
	导师姓名
	

	离开时间
	
	寝室号
	
	水表度 数
	
	电表度 数
	

	导师意见
	签字：

                       年　　月　　日

	研究生院意见
	签字:

                         年    月    日

	后勤服务中心意见
	负责人签字:

                         年    月    日

	备注
	


此表一式三份，分别交宿管员、导师和研究生院。

