合肥综合性国家科学中心大健康研究院
研究生退宿租房居住审批表（表一）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	实验室
	
	学号
	

	本人联系电话
	
	E-mail
	

	租房地址
	

	租房房东电话
	
	租房起止时间
	

	家长姓名
	
	联系电话
	

	退宿原因

	学生手写

	学生承诺
	请抄写下面的文字，并签名：
“我已经充分了解并向家长告知了退宿在外居住的原因及其风险，并向家长告知在外租住的租住地点和安全情况，愿意自行承担退宿在外居住期间及来往学校途中可能发生的所有风险及其全部后果。”
签名：                   年     月    日

	家长承诺
	请抄写下面的文字，并签名：
“我已经充分理解并同意XXX（学生姓名）退宿在外居住的原因及其风险，同意其在外租住的地点，并确认所租房屋的安全情况，愿意自行承担因退宿在外居住期间及来往学校途中可能发生的所有风险及其全部后果。”
签名：                   年     月    日

	导师意见
	如同意，请签写“我已通过      （方式）确认      （学生姓名）及其家长意见为家长本人意愿及本人签字。同意其退宿租房居住。”
签名：                   年     月    日

	科教处意见
	签名：                   年     月    日


