
研究生延长学习期间申请表

学院：                   专业：                      方向:       

	姓    名
	
	学号
	
	性别
	

	入学年月
	
	原定毕业年月
	

	申请延长
	半年    一年
	预计毕业年月
	

	手机
	
	宿舍电话
	
	家庭电话
	

	申请延长

学习年限

详细理由

及延期计划
	（可以加附页说明）

            申请人：                     年   月   日

	导师

意见
	           导师签字：                    年   月   日

	培养单位
意见
	负责人签字：                   年   月   日
公章：

	财务处          (延期费用缴交情况)
	(附:缴费收据复印件，并张贴在此页背面)



	研究生处
意见
	签字：                 年   月   日

公章：


注：1、因病休应附医院证明；

2、此表经研究生处审批后保留，培养单位和申请人各持一份复印件。
