       河海大学研究生延长学习年限审批表
类别：硕士 □   博士 □
	学号
	
	姓名
	
	学习形式
	在职 □         脱产 □

	院（系）
	
	专业
	

	时间
	延长时间： 半年□   一年□          预计提交论文时间：     年    月

	申 请 理 由


	                           申请人：               年　　月　　日

	下一步研究计划

论文进展报告及
	

	导

师

意

见
	　　　　　　　　　　

签名：                年　　月　　日 

	院

（系） 意 

见
	      　　　                 

主管院长签名：                年　　月　　日

	研究生院意见
	负责人签名：                年　　月　　日

	备 注
	


注：1、本表只适用于博士6年、硕士4.5年内在籍研究生；

2、本表只需填写1份，批准后的复印件返还所在院（系）.
