
兰州大学第二医院研究生毕业申请表

	学 号
	
	姓 名
	

	学 院
	
	专 业
	

	学生类别
	学术型/专业型
	导 师
	

	申请毕业时间
	                 年          月

	自查培养环节，学分和成果是否达到毕业条件。请详细列出本人一作、导师通讯且无与申请学位相关的成果，成果类型（论著、综述等）、中科院分区或者分类顶刊、ABCD请标注，以便我处再次核实是否进行成果备案，没有进行成果备案的不能用于申请学位。
                              本人签字：                年   月   日

	导师意见：

导师签字：                年   月   日

	研究生处意见：

                          学院审核人签字：              年   月   日


