新乡医学院全日制研究生延期毕业（答辩）申请表

	姓名
	
	性别
	
	专业 
	

	学号
	
	民族
	
	出生年月
	

	入学年月
	
	原定毕业年月
	

	申请延长时间      
	年
	预计毕业年月
	

	申请延期理由


	（需简单说明延期理由。不能简单写未达到毕业要求。比如要清楚不满足毕业要求的哪一条，提交前请删除本说明）
学生签名：
日    期：

	导师意见：

签  字：
        年    月    日
	培养单位研究生管理办公室
意见：
负责人签字：
（盖章）：

        年    月    日
	培养单位意见：

负责人签字：
（盖章）：

             年    月    日

	研究生学院培养办公室意见：

签  字：

                 年    月    日
	研究生学院意见：

负责人签字：

                  年     月    日

	主  管

校  长

意  见
	签  字：            
年    月    日


本表一式两份：培养单位、研究生学院各一份。                  研究生学院制
