大连外国语大学研究生推迟答辩申请表

	研究生姓名
	
	专业名称
	

	学     号
	
	所在学院
	

	指导教师姓名
	
	入校时间
	

	论文开题报告时间
	
	类别
	□硕士  □同等学力人员

	原定答辩时间
	
	现申请拟订答辩时间
	

	申请理由:

                                         研究生签名:          年  月  日

	导师意见：

                                   校内指导教师签名：            年   月   日

	学院审查意见：


	院学位分委员会意见：

    负责人签名：           年  月  日
	研究生处：
培养办审核人：  

	研究生处意见：
                  研究生处主任签名：          年  月  日


备注：1、此表由申请推迟答辩的研究生本人填写，必须在答辩前两周内向研究生处培养办公室提出申请。

2、本表一式2份，一份留存研究生部培养办公室，一份留存所在学院（中心、所）。

