
福建医科大学研究生外宿登记表

	学生姓名
	
	性别
	
	学号
	
	专业
	

	学生

联系电话
	
	父母有效联系方式
	
	导师姓名
	

	家庭住址
	

	外宿地点（选项打“√”）
	(住家

(住亲戚家（与学生本人关系：     ）

(租    房

	校外住宿地址

（详细到小区门牌）
	
	房主

联系电话
	

	本人承诺：

1.以上所填信息均属实。

2.若校外住宿的详细地址和联系方式变更，本人将及时告知学院，补充办理外宿手续。

3.本人将按照学校的要求认真参加各项临床教学科研和集体活动，遵守学校作息时间。

4.本人会与所在学院（含导师、辅导员、班委等）保持经常性联系，若遇到重大事情及时报告。  
5.本人将遵守国家法律和法规，遵守校规校纪，不做有违社会公德和学校声誉的事情。

6.本人外宿期间，将切实增强安全防范意识和自我保护意识。

7.若在校外住宿期间，发生各种纠纷、人身安全、财产损失及违法违纪行为等，按有关责任认定执行。本人及家属承诺不以学院安排校外住宿为理由，附加追究学校责任。

(本人及家属已仔细阅读并同意上述条款。

                                        学生本人签名: 

学生家属签名：

                                                            年   月   日

	导师是否知情：

(是  (否

                                        签 名:           

      年   月   日
	辅导员是否知情：

(是  (否

                                      签 名:  

     年   月   日
	所在学院（培养单位）是否知情：

(是  (否
                                     盖 章:            

 年   月   日


（本表一式两份，一份学生留存，一份学院留存）

1
2

