研究生学业证明办理申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	身份证号码
	

	学 院
	
	学 号
	
	专    业
	

	申请类型
	学习证明
	肄业证
	结业证

	个 人

申 请

理 由
	签 名：                      年    月    日

	导 师
意 见
	签 名：                      年    月    日

	学 院
意 见
	负责人签名：          （公章）        年    月    日

	研究生院
意  见
	                     负责人签名：         （公章）     年    月    日

	备 注
	


说明：学校每年集中办理各类学业证明，请申请人于每年6月20日前按程序提交申请表。

