广州中医药大学硕/博士研究生延期毕业申请表

	姓名
	
	性别
	
	入学年月
	

	学号
	
	层次
	

	所在院所
	
	申请学位
	

	专业名称
	
	导师姓名
	

	拟毕业日期
	
	联系电话
	

	（原  因）

                       申请人签字                   年   月   日

	导师意见

                        导师签字                     年   月   日

	所在学院意见

负责人签字（盖章）                  年   月   日

	研究生院意见

负责人签字（盖章）                   年   月   日

	学校审批意见

 负责人签字（盖章）                  年   月   日


注：1.此表填一式2份，分别交研究生院管理科及所在院所登记备案。

2.此表经过审批后，研究生本人留存复印件

