	安徽医科大学研究生延期毕业申请表（规定学习年限内研究生用表）

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	专业
	

	培养

单位
	
	导师
	
	学位

类型
	学术型/

专业学位
	联系

方式
	

	培养层次
	博士/硕士
	录取类别
	定向/非定向/委托培养/自筹经费

	已修学分
	
	申请延期
	1.至2019年春季毕业  2.至2019年秋季毕业

	申请

延期

毕业

原因

(请勾

选)
	1.所选学分未修满（  ）

2.毕业论文未完成（  ）

3.毕业论文盲审未通过（  ）

4.毕业论文答辩未通过（  ）

5.其他原因（请写明：                           ）

学生本人签名：                年     月    日

	导师

意见
	                     导师签字：                    年     月    日

	学科

（教研

室）

意见
	负责人签名：                (单位公章)    年     月    日

	培养

单位

意见
	负责人签名：                (单位公章)    年     月    日


说明：1.延期毕业全日制研究生请自行前往财务处办理大学生医保；

2.此表原件由研究生管理办公室留存，培养办、培养单位研究生管理部门各留一份复印件。

