[bookmark: _GoBack]考研座位申请表
	学院名称
	

	姓名
	
	学 号
	
	相片

	身份证号
	
	

	
申请考研座位使用时间
	202  年  月 ——202  年  月
	手机号码
	
	

	申请座位号
	
	

	班主任审核意见
	


签名：
  
年   月   日 


	年级辅导员意见
	


签名：
  
年   月   日 


	学院鉴定意见
	



学院：（盖章）

年   月   日


	注意事项
	①阅览位置要保持干净整洁，严禁携带食物入内；
②考研座位连续三天不使用的，将取消选座；
③全馆严禁抽烟；保持安静，禁止喧哗；
④最终选座成功以西校区图书馆三楼工作人员确认为准。



注：本表一式两份， 学院存档一份，交至图书馆一份。
