上海师范大学研究生延长学习期限申请表

	学号
	
	姓名
	
	延长期限
	从     年  月

	学院
	
	专业
	
	
	至     年  月

	住址
	
	联系电话
	

	本

人

申

请
	（理由）
签名：

年   月    日

	导

师

意

见
	签名：

年   月    日

	学

院

意

见
	                                  负责人签名：          （公章） 

                                                  年    月   日

	学

校

意

见
	                                   负责人签名：          （公章） 

                                                  年    月   日


备注：本表一式三份，办理时请将三份表格由导师签字，学院盖章后交研究生院审批。一份留研究生院存档，一份交学院存档，一份申请人自己保存。
