江西农业大学研究生推迟毕业审批表

	基

本

信

息
	姓名
	性别
	学号
	专业
	推迟毕业时间

	
	
	
	
	
	

	申

请

原

因
	研究生签名：

                                                          年    月     日

	导

师

意

见
	指导教师签名:

                     年    月     日

	校

医

院

意  见
	（因病推迟毕业，必须有医院的意见）
院长签名（盖章）:

                     年    月     日

	院

系

意

见
	院长签名（盖章）：

         年    月     日

	研

究

生

院

意

见:
	院长签名（盖章）: 

    年    月     日                    


注：研究生办理推迟毕业手续时，须提交本表一式四份.
