
济宁医学院专业学位研究生延期答辩申请表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	学科专业
	

	导师
	
	培养单位
	
	电话
	

	本

人

申

请
	延期原因及延长时间：

                                           本人签字： 
年    月   日

	导

师

意

见
	是否同意延期及如何处理延期期间的费用问题：
                                          导师签字： 
年    月   日

	培

养

单

位

意

见
	主管院长（签章）： 
年   月   日

	研

究

生

处
意

见
	负责人（签章）：

 年   月    日


