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研究生推迟毕业申请表

	姓名
	
	学号
	
	身份证号
	

	所在学院
	
	所在专业
	
	学生类别
	□ 全日制

□ 非全日制

	推迟毕业时间
	□ 六个月 

□ 一年
	预计毕业时间
	
	联系电话
	

	申

请

理

由
	申请人签字：                                       年    月    日

	导

师

意

见
	导师签字：                                         年    月    日

	学

院

意

见
	学院院长签字：             学院教学办公章：        年    月    日

	研

究

生

院

审

批
	负责人签字：                                       年    月    日

	备

注
	


说明：申请者应写明推迟毕业申请原因，并附上必要的证明材料。

