华 东 交 通 大 学
研 究 生 延 期 毕 业 申 请 表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	学院
	
	专业
	

	入学时间
	
	正常毕业时间
	

	延期毕业时间
	
	手机号码
	

	层    次
	□硕士 □博士
	研究生类别:□全日制学术硕士 □全日制专业硕士

□全日制学术博士 □非全日制专业硕士

	延期毕业原因及期限：

申请人（签名）：                 年    月    日

	导师意见：

同意该生延期至     年   月毕业。

签名：                 年    月    日

	学院意见：

主管领导签名：                      （盖章）              年    月    日

	研究生院意见：
主管领导签名：                      （盖章）              年    月    日



备注：此表一式三份，由本人、学院及研究生院培养办保存。
