北 京 大 学 医 学 部

研究生变更毕业时间申请表

所在院（部）： 临床肿瘤学院   专  业：                        学号：          
	姓名
	
	学位类别
	学术型学位口        专业型学位口

	培养类型
	三/四年制博士口 推免直博口

三年制硕士口 硕博连读口 
八年制口
	内地学生口
人事档案：转入□  不转入□
	港澳台学生口

留学生    口

	导师
	
	原定毕业时间
	

	申请提前至        年        月毕业
	预计答辩时间
	

	申请延期至        年        月毕业
	本人联系电话
	

	申请提前毕业：

本人认为已完成培养方案中规定的全部学分，完成培养方案中规定的各项环节和学位论文，申请提前毕业。
本人已知晓申请提前毕业的研究生，届时不能完成学业的，学校根据研究生学业的实际完成情况，分别给予结业或退学处理。
申请延期毕业：
本人因________________________________________________________________
______________________________________________________申请延期毕业。

本人已知晓延长学习年限期间，不参与素质综合测评，不参与奖励评优及奖学金评定，国家学业奖学金和国家助学金按照学校相关规定办理，不享受住房补贴，住房自理，学院奖助金按照《北京大学临床肿瘤学院研究生奖助金管理办法（试行）》执行。
本人签名：
年      月      日

	导师意见：

导师签名：

年      月      日
	科室意见：
科（室）主任签名
年      月     日

	院（部）意见：

签字：         盖章：

                                                              年      月     日                     


