附件5：


上海中医药大学学生离宿申请表


	姓	名
	
	学	号
	

	学院/培养单位
	
	专	业
	

	生源地
	
	民	族
	

	联系电话
	
	培养层次
	□本科生	□研究生

	国籍（国际学生填写）
	
	离宿时间
	月	日至	月	日

	离宿去向及申请理由：





本人承诺：
1、 离宿期间做好个人防护，严格遵守国家和上海市疫情防控相关规范；
2、 主动和学校保持联系，随时保持通讯畅通，并如实告之自己的情况。

申请人（签名）：
日期：	年	月	日

	
导师意见

(研究生须填写)
	


导师（签名）：
                              日期：	年	月	日

	

所在学院或研究生培养单位意见
	



辅导员签名：
学生工作负责人签名：
 日期：	年	月	日


备注： 原件留学院（单位）。

附件6：


上海中医药大学学生返宿申请表


	姓	名
	
	学	号
	

	学院/培养单位
	
	专	业
	

	生源地
	
	民	族
	

	联系电话
	
	培养层次
	□本科生	□研究生

	国籍（国际学生填写）
	
	离宿时间
	月	日至	月	日

	返宿原因：


离宿期间每日详细行程（包含但不限于时间、交通方式、公共交通班次、途径站点等）：


离宿期间所有接触人员：



本人承诺：
1、 离宿期间未曾离沪或已在沪逾14天；
2、 离宿期间做好个人防护，严格遵守国家和上海市疫情防控相关规范；
3、 个人身体无任何不适症状，未曾接触身体健康状况异常人员。
4、 主动和学校保持联系，随时保持通讯畅通，并如实告之自己的情况。

申请人（签名）：
日期：	年	月	日

	
导师意见

(研究生须填写)
	

导师（签名）：
                              日期：	年	月	日

	

所在学院或研究生培养单位意见
	


辅导员签名：
学生工作负责人签名：
        日期：	年	月	日
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