数学科学学院研究生延期毕业申请表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	出生年月
	

	专业
	
	导师
	
	年级
	
	培养类型
	

	入学
时间
	
	学制
	
	正常学制
到期时间
	

	已延期次数
	
	本次申请延期期限
（3或6个月）
	自       年     月    日
至       年     月    日

	申请延毕原因（请详细说明未完成学业的具体情况，如课程、科研、论文进展、实践环节等；可另附页）：






	延期期间学习计划（包括拟完成的研究内容、论文撰写进度、实验安排、成果预期等；应具有可操作性；可另附页）：











	申请人承诺
本人保证上述信息真实，并将在延期期间严格遵守学校规章制度，按计划完成学业。
申请人签名：____________________      日期：________年_______月_______日

	导师意见
□同意 □不同意
意见及建议：





导师签名：____________________        日期：________年_______月_______日

	[bookmark: _GoBack]学院（学位评定委员会）意见
□同意 □不同意
审核意见：




负责人签名：________________（学院盖章） 日期：________年_____月______日


注：1.培养类型包括：直接攻博、硕博连读、普博、硕士等。
2.因病延期应附医院证明。 
3.累计延期总年限不得超过学校规定的最长修业年限。
