附件1

天津医科大学研究生校外住宿管理备案表                               
	姓名
	
	性别
	
	（本人照片）

	学号
	
	政治面貌
	
	

	民族
	
	专业
	
	

	导师
	
	导师单位
	
	

	本人联系电话
	
	家长联系电话
	
	

	学校、培养单位是否有宿舍
	(是（具体宿舍地址：                ）      (否

	校外住宿原因
	

	校外住宿地点（具体到门牌号）
	     省（市）      区     街道（路）       小区      楼     室 

	个人承诺

	本人郑重承诺：

以上填写内容真实，校外住宿期间注意个人安全，与家长、导师和培养单位及研究生院保持密切联系，如住宿地点变动，将及时向学校报备。           

             学生签字：               

                      20   年   月   日

	家长意见

	家长同意并知晓学生上述校外住宿地点，同时将做好学生安全教育。
              家长签字：             
                      20   年   月   日

	导师意见

	               导师签字：                
                      20   年   月   日

	培养单位
意见
	签章
20   年   月   日


党委研工部制表
