华南植物园研究生延长学习年限审批表
专业：                

	姓  名
	
	学号
	
	性别
	

	入学年月
	
	原定毕业年月
	

	申请延长
	半年   一年   
	预计毕业年月
	

	详 细 理 由

申 请 延 长 学 习 年 限

申请延长
学习年限
详细理由

	注意：请务必将本人有效联系方式留在园研究生管理部门

（可以加附页说明）



	导 师 意 见
	                  导师签字：                    年      月     日

	研究中心意见
	                       负责人签字：                   年      月     日

	意 见

管 理 部 门
	负责人签字：                   年      月     日

	意 见

园 学 位 会
	学位会主席签字：               年      月     日


