附件6
上海交通大学医学院学生走读登记表

所在学院：                           专业班级：                       

学生姓名：                     性别：           学号：               
	走读原因
	

	起讫时间
	

	详细地址

（所辖区、街道）
	

	同住人情况

（注明与本人关系）
	

	本人联系电话
	
	同住人联系电话
	

	本人知晓并愿意遵守学院关于走读和校外住宿的有关规定。

本人签名：             家长签名：              


	备注  是否校外租房  □是  □否
	辅导员签字：
学院审核意见（盖章）：
年    月     日



（此表由学生个人填写，由各学院审核备案，备注栏请注明是否属于校外租房）
