第三临床医学院寝室文明检查抄告反馈单
	      楼     室，寝室长：       寝室成员：        年级专业         ， 
   年   月   日，因为                                            原因致使寝室被学生处评定为不合格寝室，现认识到错误并采取                    
                                                  措施。作如下保证：                                                                             
 全体室友签名：

                              日期：

	班主任处理意见：
                           签字（盖章）：

                           日期：

	辅导员处理意见：

                           签字（盖章）：

                             日期：

	学院处理意见：

 签字（盖章）：

                             日期：


备注：本表格是学生寝室被查后自行到学院网上下载，签署班主任，辅导员意见后，并附上检讨书交回学院方静老师处（20504）。
