川北医学院硕士研究生延期毕业申请表

	姓名
	
	学号
	
	学科/专业
	

	培养院系
	
	导师
	
	入学时间
	     年    月 

	按期应

毕业时间
	       年        月
	延毕期是否在校住宿
	

	拟申请延期时间
	年

	 延期毕业申请原因(可另附详细说明)： 

签字：  

                        年    月    日 

	导师意见：
导师签字：

                            年    月    日

	院系意见：
签字：  
 年    月    日
                                  负责人签字：       （公章） 

                                              年    月    日

	研究生工作部（处）意见
签字：  
                                                           年    月    日


注：本申请表一式二份，研究生处培养办公室、二级院系单位各留存一份。


