浙江大学同等学力人员学位论文延期答辩申请表
	学  号
	
	姓  名
	
	联系电话
	

	学科专业
	
	硕士/博士
	

	第一门课程考试日期
	
	拟答辩日期
	

	申请理由：

                                      申请人签名：

                                      年  月  日

	申请人所在单位意见:

                                     领导签名(盖章)

                                      年  月  日

	导师意见：

                                       导师签名：

                                       年  月  日

	院

系

意见


	研究生科审核

科长（签名）        

                年  月  日
	主管领导签名:

                                              年  月  日

	研究生院审核意见

                                          主管领导签名:

                                           年  月  日


注：请附研究生课程结业证书正反面复印件
