
艺术设计学院学生宿舍调换申请表

姓名 性别 班级 学号

所在学院
专业

原寝室
调换后
寝室

联系电话

调

换

原

因
申请人： 年 月 日

个人

声明

我申请调换宿舍并声明：

1. 递交申请后 7 日内将原宿舍床位腾空，并办理调换宿舍相关手续。

2. 遵守学校关于宿舍管理的相关规定。

学生（签名）： 年 月 日

班主任

审核

签名： 年 月 日

二级学院

意见

签名（盖章）： 年 月 日

学工处

意见

签名（盖章）： 年 月 日

备注

附注：教学院意见需有主管学生工作负责人签字、签署意见，并加盖学院公章。


