附件2：           江苏大学研究生特别延期毕业申请表

	研究生姓名
	
	学  号
	
	专    业
	

	导师姓名
	
	所在学院
	
	延期截止时间
	延至2017.6.30

	研究生申请：

学生签名：

联系电话：

年    月    日

	导师意见：

签  名：

年    月    日
	学院意见：

分管院长签名：

年    月    日

	研究生院意见：

分管院长签名：

                                                                              年   月    日


注：本表一式两份，研究生院培养办、学院各留存一份。

………………………………………………………………………（沿线剪下）
江苏大学研究生特别延期毕业申请表

	研究生姓名
	
	学  号
	
	专    业
	

	导师姓名
	
	所在学院
	
	延期截止时间
	延至2017.6.30

	研究生申请：

学生签名：

联系电话：

年    月    日

	导师意见：

签  名：

年    月    日
	学院意见：

分管院长签名：

年    月    日

	研究生院意见：

分管院长签名：

                                                                              年   月    日


注：本表一式两份，研究生院培养办、学院各留存一份。

