运城职业技术学院学生宿舍调整申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	联系电话
	

	系  部
	
	班  级
	
	学  号
	

	现住宿舍
	公寓        楼       室

	调整宿舍
	公寓        楼       室
	入住标准
	元/学年

	调

整

理

由

及

意

向
	                     申请人签名：         20   年   月   日

	系

部

意

见
	负责人签名（盖章）：         20   年   月   日

	公

寓

科

意

见
	公寓科签名：          20     年   月   日


说明：本申请表申请人签名需手写确认。

