
               羅 東 博 愛 醫 院 

            實 習 生 住 宿 申 請 單 

一、申請人姓名：               房號：               

住宿人地址：                                                  

    電話：                性別：      出生年月日           婚姻：      

    籍貫：                 身份證宇號：                   

    申請日期：                    單位：                            

    實習期間：                             門禁卡號：                                

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

二、舍監：                        

 

三、茲借出下列用物： 

借出日期 物品名稱 單 位 出借者簽名 借用者簽名 

 鑰 匙 1 
張芳瑛 

 

 床 褥 1  

 床 單  

自 

備 

 

自 

備 

 

自 

備 

 被 

 被 套 

 枕 

 枕 套 

退  宿  申  請  單 

一、申請人               申請日期                因                 而

申請辦理退宿手續。 

二、決定於        年       月       日搬離宿舍，若有遺留的物品，願由宿

舍管理組處理。 

三、茲歸定下列所載各項物品，請點收。 

歸還日期 物品名稱 單 位 歸還者簽名 點交者簽名 

 鑰 匙 1   

 床 褥 1   

 床 單  

自 

備 

 

自 

備 

 

自 

備 

 被 

 被 套 

 枕 

 枕 套 

 

相 

 

片 


