	姓名
	
	性别
	
	是否婚育
	

	院部
	
	年级
	
	专业及层次
	
	班级
	

	现居住地详址
	山东省泰安市高新技术开发区长城路619号     园     座     房间

	身份证号码
	
	手机号
	

	辅导员意见
签名：

            年    月     日
	院部学工办意见
签名：

（公章）     年    月     日

	保卫处户籍科意见
（公章）     年    月     日

	填写说明：

1、 本表格一式两份，所有单元为必填项。
2、 身份证与学生证（带照片页）复印于一张纸上粘贴于申请表由本人填写后提交保卫处户籍科，并与30天内到户籍科领取《居住证》。


泰山医学院《居住证》申请表
