浙江大学马克思主义学院研习空间固定座位使用
申请表

	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	联系电话
	
	导师
	

	申请理由
	本人承诺，知晓并遵守申请通知所包含内容。
申请人签名：

	导师意见
	导师签名：

	研究生办意见
	经摇号确定，申请期限内      号座位归申请人使用。
经办人（签字）：

  2022年  月   日


