北京大学医学部博士后研究人员借用户口申请表

	姓    名
	
	进站时间
	      年   月

	所在学院
	     
	合作导师
	

	本人有效电话
	手机：                 办公室：

	借用户口事由
	本人签名：
                                   年    月    日

	医学部人事处博士后管理办公室意见
	经办人（签章）：
                                   年    月    日

	保卫处意见
	

	
	借户口时间
	

	
	还户口时间
	

	备注
	


