
   人才公寓退寝申请表             
	姓名
	
	性别
	
	房号
	

	住宿截止时间
	
	一卡通号/学号
	
	联系方式
	

	所在单位
	

	所在
单位
意见
	本单位人员        因                          需办理退寝手续,本单位知晓并同意其退寝行为。 

   盖章（签字）
       年    月    日

	同寝室
人员
意见
	住宿等费用已结算清楚，无其他纠纷。
       签字：              联系方式：
                                   年    月     日

	物业管理中心
	       审批人：
年    月     日

	资产与后勤保障部
	       审批人：
                                      年    月     日


