绍兴文理学院学生床位调整申请、签批表

填表时间：       年      月      日

	姓  名
	
	性 别
	
	原寝室
	     幢     室   床

	院（系）
	
	班 级
	
	联系电话
	

	家庭地址
	          

	申

请

理

由
	

	院

系

意

见


	签字：（盖章）

若同意，建议调整至     幢     室

                            年   月   日

	学工部

学生公

寓管理

办公室

意  见
	                       签字：（盖章）

年   月   日


                           学工部（处）学生公寓管理办公室制表

