皖南医学院研究生延期毕业/申请学位申请表

	学  号
	
	姓  名
	
	性  别
	

	学生

类别
	(全日制研究生（3年）/ (全日制研究生（4年）

(同等学力 /(并轨班同等学力

	专 业
	
	学位类型
	 学术学位/专业学位    

	导师姓名
	
	培养单位
	

	延期/结业情况
	(结业/ (延期毕业 /(延期申请学位    

	录取类别
	
	联系电话
	

	延  期
原  因
	(毕业论文未提交

(毕业论文学术不端检测不合格
(毕业论文盲审未通过

(毕业论文答辩未通过

(学术成果未达到学位授予要求
(并轨班同等学力人员未通过国家两门课程考试
(并轨班同等学力人员未通过住院医师规范化培训结业考核
(其他原因（具体情况：                                     ）

研究生本人签名：

年    月    日
学生本人签字：                                   年    月    日

	导  师

意  见
	同意研究生      (结业（已达四年学习年限的必填）

(延期毕业
(延期申请学位
导师签字：                                        年    月    日

	培  养

单  位

意  见
	培养单位（负责人）签章：                            年    月    日

	特别声明
	本人承诺：已了解结业、延期毕业以及延期申请学位的相关规定，以上所填写的内容均本人自愿选择，提交的相关材料属实。后续因个人原因未获得毕业证书及学位证书等情况，本人愿意承担全部责任和由此产生的法律后果。                        

承诺人签字：                                      年    月    日


说明：1.延期研究生不需要缴纳学费，如需住宿需缴纳住宿费；

2.延期研究生不享受在校研究生各类奖助政策，医疗待遇请前往校医院咨询；

3.本表由研究生学院培养办公室、研究生培养单位和研究生本人各留存一份。  
