	申请院系
	　

	检查负责人
	　
	联系电话
	　

	具体检查园区
	　

	进出时间
	年    月    日      :     - 　  :

	进出具体                    学生信息              （人数、姓名、学号）
	进出学生总数：    人
具体学生名单：

	院系意见                  （签字盖章）
	

	校区物业部门       审批意见 
（签字盖章）
	　

	备  注
	1.检查负责人签字表示保证本表所填内容属实，并负责制定和落实检查的相关规范。
2.参加检查的所有人员必须遵守《厦门大学嘉庚学院学生园区管理规定》和《园区检查规范及注意事项》，按照申请检查的时间进出园区，原则上不允许男女生互查宿舍。
3.填写进出时间时，需具体到小时。
4.本表由院系签盖意见公章后提交至凌云3校区安防值班办公室。


厦门大学嘉庚学院学生园区检查审批表

填表时间：        年    月    日
