中国药科大学
研究生延期毕业和论文答辩申请表

	学号
	
	姓名
	
	学位级别
	硕士□    博士□

	所在院部
	
	专业
	
	导师姓名
	

	要求延期毕业与答辩的原因

	指导教师（签字）:

                       年   月   日

	预定答辩时间
	       年    月    （时间区间应为某年的3月-5月底或9月-11月底）

	教研室意见
	负责人 (签字):

                   年   月   日

	院部意见
	                      负责人签字:

                      (院部公章)

                                               年   月   日

	研究生部
意见
	                       负责人签字:
                      (公章)

                                               年   月   日

	备注
	


注：此表一式两份，一份交院部，一份交研究生部。
