	姓 名
	
	学  号
	
	专  业
	

	手 机
	
	身份证号
	
	学位
类型
	

	入学时间
	
	申请延期至
	年     月  

	延期毕业事由
	（请附个人申请）

本人签字：                 
年     月    日   

	导师意见
	签字：

                年    月    日

	院系意见
	签字（公章）：

                                   年    月    日

	研究生处意见
	签字（公章）：                  

年   月   日

	分管校领导意见
	签字：    

年      月     日


潍坊医学院全日制硕士研究生延期毕业申请表
注：此表一式两份，研究生处、院（系）各留存一份。
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