武汉理工大学马克思主义学院校外住宿研究生登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	班  级
	

	学  号
	
	电  话
	

	家长（家属）姓名

及联系方式
	

	校外住宿详细地址：



	校外住宿原因：


学生签名：

                                                  年    月    日

	计划校外住宿时间：

              年    月    日 ——      年    月    日

	学生导师意见：


 导师签名：

年    月    日

	学生家长或家属意见：


家长（家属）签名：

年    月    日


