	学生姓名
	
	学号
	
	专业
	

	本人手机号码
	
	陪读家长姓名
	

	家长手机号码
	
	家长身份证号
	

	陪读起止时间
	（）

	校外陪读居住详细地址
	

	陪读事由（因病申请陪读的，同时出具相关医院证明附在表后）：

	陪读期间安全责任承诺
	（家长书面知情同意书以及租房居住的合同附在表后）

	本人签名：              家长签名：                日期：  年   月   日


会计学院学生家长陪读申请表
	班

主

任意见
	(公章)

负责人：

日期： 年  月  日
	院系领导意见
	(公章)

负责人：

日期： 年  月  日

	学工部意见
	(公章)

负责人：

日期： 年  月  日
	校领导意见
	(公章)

负责人：

日期： 年  月  日

	陪读结束记录
	


注：本表须手写填制
