
兰大二院博士研究生延期毕业（结业）申请表
                                            申请时间：      年   月   日
	姓名
	
	学号
	
	指导教师
	

	专业
	
	培养类型
	学术型（）

专业型（）
	联系电话
	

	申请类型
	□延期毕业      □结业

	申请原因及整改方案
	(如空间不够可另附说明)

申请人签字：

                     日期：

	预计毕业时间
	年       月

	指导教师

意见
	                                 指导教师签字：      

日期：

	研究生处
意见
	盖章：

日期：

	备注
	                    


