
沈 阳 药 科 大 学

硕 博 连 读 博 士 生 申 请 硕 士 毕 业 审 批 表

	姓    名
	
	专    业
	
	学     号
	

	院    别
	
	培养方式
	
	导     师
	

	联系电话
	
	Email
	

	申请硕士

毕业理由
	申请人（签字）：                                         
年   月   日

	导师意见
	           签字： 

                          年   月   日

	学院意见
	        签字（公章）： 

                                                      年   月   日

	研究生院
审批意见
	签字（公章）： 

                                                      年   月   日


	学校意见
	 签字： 

                                                      年   月   日


注：    1、本表一式三份，审核完成后，研究生院、学院及研究生本人各保留一份。
2、培养方式包括定向、非定向、委培、自筹。

