贵州中医药大学时珍学院教师公寓退租申请表
	申请人姓名
	
	所属部门
	

	申请人性别
	
	职务/岗位
	

	申请人工号
	
	申请退租时间
	
	申请退租房间
	单人间     

标  间     
套  间     

	联系电话
	

	申请退租

原因
（详细说明）
	                    本人确认签字：              日期：              

	所在部门

审批意见

（签字盖章）
	

	物管部门审核意见

（签字盖章）
	资产检查核验


	退租房间号及时间
	

	网络信息中心确认

（签字盖章）
	确认删除门锁指纹及密码
	财务部门

确认

（签字盖章）
	收取相应房租

退还相应押金

	人事部门

审批意见

（签字盖章）
	

	学院领导

审批意见

（签字）
	


注：此表留存人事部门和物管中心备查。
