闽南师范大学研究生延长学习年限审批表
所在学院：                   专业：                 研究方向：
	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	入学年月
	
	原定毕业年月
	

	申请延长学习年限
	
	预计毕业年月
	

	延 期 毕 业 原 因

	研究生签字：               年      月      日

	导 师 意 见
	                        签字：               年      月      日

	学院审查意见
	签字：               
（公章）               年      月      日

	学研处意见

	 签字：             
                       （公章）              年      月      日

	  分管校领导意见
	签字：             
                       （公章）              年      月      日


   备注：延长学习年限以学期或学年为时间单位，延长时间一般不超过一学年；本表一式两份。
