北京印刷学院研究生延长学习年限申请表

	姓    名
	
	学    号
	
	联系方式
	

	学科/专业
	
	研究方向
	
	二级学院
	

	导师姓名
	
	入学时间
	
	学    制
	

	在校学习年限
	
	原定毕业时间
	
	拟延长学习时间
	

	延长学习年限原因
	

	导师意见：

                                                   签字：

                                                   年     月     日

	二级学院意见
	                            主管领导签字（盖章）：

                                         年     月     日

	研究生院意见
	                                     签字（盖章）：

                                          年    月     日    


