北京协和医学院延期毕业申请表

	学生填写
	姓名
	
	学号
	
	培养单位
	

	
	导师姓名
	
	专业
	
	培养类别
	

	
	现毕业年月
	
	延期后毕业年月
	
	延期时长（月）
	
	延期次数
	

	自述原因（可另附详细说明）：
                                                      学生签字：           年   月   日

	导师意见
	导师意见：
导师签字：           年   月   日

	培养单位意见
	教育管理部门意见：
负责人签字：        部门盖章：           年   月   日

	研究生院意见
	研究生院意见：
                                          部门盖章：           年   月   日

	备注
	


