附件1

昆明理工大学研究生延长学习年限审批表

学院：

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	学号
	
	专业
	

	学分及论文完成情况
	

	申请延长学习年限的理  由
	

	      申请延长学籍至　　  年　　月（6月或12月），本人承诺将在　　  年　　月前完成学位论文答辩，本人已经清楚《关于清查清理逾期未毕业研究生的通知》（研究生院学字[2015]37号），若逾期未毕业，同意按照通知要求取消学籍。

 申请人：                              年    月    日

	指导教师意见：

签字：          年    月    日

	学院意见：

领导签字：          (学院印章)       年    月   日

	研究生院意见：

负责人签字：       (研究生院印章)       年   月   日


