研究生延长学习年限申请表

	学号
	
	姓名
	

	导师
	
	所在院系
	

	专业
	
	原定毕业时间
	

	申请延长时间(填写“一学期”或“一学年”)
	

	申请理由
	                申请人签名：

                                          年    月    日  

	导师意见
	                 导师签名： 
                                          年    月    日

	院系意见
	                     负责人签名：

                    院系盖章

	研究生部

意见
	                     负责人签名：

                    盖章

	院领导

意见
	                     签名：                   


说明：                                                      

该表格务必请于每年3月25日前上交至研究生部。
