云南中医药大学研究生延期毕业申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	所在培养单位
	
	联系电话
	

	专业名称
	
	学位类型
	学术型（  ）专业型（  ）

	入学日期
	
	层次
	硕士（  ） 博士（  ）

	导师姓名
	
	导师电话
	

	申请延期时间
	1学期（  ） 

1学年（  ）
	拟毕业时间
	年    月

	申请延期原因
                       申请人签字：                   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（盖章）                  年   月   日

	研究生处意见

负责人签字（盖章）                   年   月   日


注：1.根据表格顺序依次填写、审核。

2.本表一式两份，培养单位、研究生处各一份。申请批准后，研究生处通知培养单位，由培养单位
通知学生本人。
3.截至拟毕业日期仍未毕业的研究生，需再次办理延期毕业申请。

