大连海洋大学留学生公寓接待审批单
接待部门（单位）：                                           年   月   日

	来访事由
	

	来访人员
	单 位
	职 务
	姓 名
	拟入住

日期
	拟退房

日期

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	接待人

签字
	
	联系方式
	

	部门（单位）领导意见（注明经费支出来源）
签字：

	学校办公室领导意见
签字：

	行政科意见

签字：


说明：
1.本审批单由留学生公寓使用申请部门（单位）填写。
2.本审批单一式2份，申请部门（单位）1份，学校办公室1份。
1

