中科院昆明植物研究所研究生申请延期毕业审批表

                                                          No.
	姓  名
	
	学号
	
	性别
	
	专业
	

	导  师
	
	研究方向
	

	入学年月
	
	原定毕业年月
	

	申请延期时  间
	半年     一年   
	预计毕业年月
	

	电话及邮箱
	

	申 请 延 期 毕 业 详 细 理 由
	（说明学位课程学习、论文进展和发表文章情况）

申请人签字：                 年     月      日

	导  师  意  见
	              签字：                       年      月     日

	研究室意见
	签字：                       年      月     日

	意 见

研 究 生 部
	              签章                       年    月    日


本表请用A4纸打印，表格中的栏宽可调整。

