
	河北医科大学研究生延期毕业申请表
编号：

	姓  名
	 
	性别
	　
	学位类别
	　
	学号
	　

	二级学院
	　
	政治面貌
	　
	培养层次
	　       
	延期时间
	

	专  业
	　
	已修学分
	　    
	联系方式
	　

	申请延期 毕业原因
(可附页)
	               申请人签字： 

                             申请日期：    年   月   日                                                                              

	课程学习情况；课题完成情况；论文发表情况；
	　

	在校期间 奖惩情况
	　

	拟答辩

时间
	  

	导师意见
	            导师签字：  

                           日期：     年    月    日                                                                       

	学科/教研室意见
	                  学科教研室盖章：

                           日期：     年    月    日                                                                               

	二级学院意见
	                                  二级学院盖章：

                              日期：     年    月    日                                                                                                                   

	研究生学院审核意见
	                                  研究生学院盖章：                                                    日期：     年    月    日 



