北 京 大 学 医 学 部

研究生变更毕业时间申请表

所在院（部）：              专  业：                        学号：          
	姓名
	
	学位类别
	学术型学位口        专业型学位口

	培养类型
	三年制博士口   推免直博口

三年制硕士口   硕博连读口
	内地学生口
人事档案：转入□  不转入□
	港澳台学生口

留学生    口

	导师
	
	原定毕业时间
	

	申请提前至       年       月毕业
	预计答辩时间
	

	申请延期至        年        月毕业
	本人联系电话
	

	申请理由：

本人签名：

年      月      日

	导师意见：

导师签名：

年      月      日
	科室意见：
科（室）主任签名
年      月     日

	相关部门意见：

                                                     签字：         盖章：

                                                            年       月     日

(留学生、港澳台学生为留学生办公室，定向生为定向单位)                             

	院（部）意见：

签字：         盖章：

                                                              年      月     日                     


注：此表一式二份，一份留存本学院，一份该生毕业前由学院主管研究生工作办公室交至医学院研究生院招生就业办公室存入该生业务档案。
