沈 阳 药 科 大 学

研 究 生 申 请 提 前 毕 业 审 批 表

	姓    名
	
	学   号
	
	导    师
	

	学    院
	
	专   业
	
	学位类别
	博□  硕□

	申请毕业时间
	
	联系方式
	电 话：

Email：

	申请提前

毕业理由
	（按照个人培养计划说明课程学习、教学实践活动、科研及论文进展情况等,成绩单和发表文章附后。）
   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

	备  注
	


注：    1、本表一式一份，由研究生院存档。

2、定向培养研究生，须持单位同意的公函，方可办理。

