兰州理工大学博士研究生延长学习期限申请表

	姓    名
	
	学    号
	
	所在学院
	

	学科专业
	
	导师姓名
	
	研究方向
	

	入学时间
	年    月
	申请延长期限
	           年

	延

长

学

习

期

限

原

因
	博士生签名：

                                                                年    月    日

	导

师

意

见
	导师签名：

年    月    日

	所

在

学

院

意

见
	主管院长签字(签章)：

   年    月    日
	研

究

生

院
意

见
	研究生院培养科（盖章）

年    月    日


说明：本表一式二份，审批通过后由学生所在学院和研究生院培养科各存一份。

