
精诚书院寝室调整申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	专业
	

	申请调整原因
	

	本人承诺
	我保证遵守《新乡医学院三全学院精诚书院学生公寓管理制度》中的相关规定。

申请人：

                     申请日期：     年    月    日

	辅导员意见

（签字）
	

	生活老师意见

（签字）
	


精诚书院生活老师：

精诚书院​           学生，原住    公寓     宿舍，经调整安排

至    公寓     宿舍，请办理更换钥匙等相关手续。

                                        精诚书院

                                           辅导员签字：
