附件二：
 考研教室座位使用申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	学 号
	

	学  院
	
	班  级
	
	电 话
	

	申
请
理
由
	 申请人签字：___________  

日期：    年    月    日  

	本人承诺：
本人已经仔细阅读《考研教室管理细则》，了解考研教室相关规定，并会及时关注考研教室相关通知。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  


