
湘 潭 大 学 研究生结业申请表

学院：                   专业：                   研究方向：

	姓  名
	
	学号
	
	性别
	

	入学年月
	
	原定毕业年月
	

	申请结业

详细理由


	注意：请务必将本人有效联系方式留所在学院研究生教务老师。 

                        研究生签名：         年      月     日

	导师意见


	                        签字：               年      月     日

	学位点

负责人意见
	签字：               年      月     日

	院领导

意  见


	签字：               （单位公章）            年      月     日

	研

究

生

院

	培

养

科

审

批
	签字：               年      月     日

	
	院

长

审

批
	签字：                （单位公章）           年      月     日


备注：1.需要办理结业证的研究生，必须预先填报此表，待批准后实施，否则不予认可。

      2.此表一式三份，分别存各学院、研究生院培养办、学工处公寓管理办。


