
湖北广播电视大学集体宿舍申请表
	申请人
姓名
	
	性
别
	
	年

龄
	
	婚姻
状况
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	职务或岗位
	

	在本校工作

起始时间
	
	现居住地点
	

	申请理由

及居住期限


	               签名： 

                         年 月 日

	申请人所属部门

负责人意见
	

	资产设备处

审  核
	

	分管校领导

审 批
	

	备  注
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