太白湖校区学生公寓非学生住宿申请表

	姓名
	张某某
	性别
	
	年龄
	岁

	身份证号
	37080219720421****
	电话
	18678700123

	家庭住址
	

	所在单位
	

	申请居住原因
	

	申请居住时间
	

	申请人签字
	本人承诺情况真实，保证遵守租住管理规定。

                                   年  月  日


	申请单位意见
	 负责人签字：                    （单位公章）
年  月  日

	学生工作处意见
	 负责人签字：                    （单位公章）
                                 年  月  日

	注：
1.住宿者需同时提供本人身份证复印件（双面复印至一张A4纸张上）；
2.住宿者须严格遵守学校相关管理规定并签订《安全承诺书》，如有违反按照学校相关规定处理；
3.校内人员参考《济宁医学院公有住房租住暂行管理办法》按期缴纳房租和水电费等。


