	学号
	
	姓名
	
	联系电话
	

	学院
	
	专业
	
	导师姓名
	

	学生类别
	□全日制硕士    □全日制博士    □非全日制硕士    □非全日制博士

	录取类别
	□非定向  □定向
	延长期限
	自    年  月至    年  月 共计  年  月

	申请理由
	（可另附个人申请及有关证明）


	后续培养计划
	（可另附页说明））
申请人签字：                                     年    月    日

	导师意见
	（应对其能否完成学业和学位论文工作进展状况作出明确界定）
导师签字：                      公章           年    月    日

	学院意见
	主管院长签字：                      公章           年    月    日

	研究生院意见
	主管院长签字：                      公章           年    月    日

	备注
	


北京科技大学研究生延长学习年限申请表

