附件二：

考研教室座位使用申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	学  院
	

	班  级
	
	学  号
	

	申

请

理

由
	 申请人签字：___________ 

日期：  年  月  日

	我承诺：本人熟知《考研教室管理公约》，为营造良好的考研复习环境，         保证在复习备考期间配合学校的工作

                                         承诺人：___________

	辅

导

员

意

见
	辅导员签字：__________  

                      日期：  年  月  日

	学

院

意

见
	学院盖章：            

日期：  年  月  日


