潍坊医学院同等学力人员硕士学位延期申请表
	姓  名
	
	身份证号
	
	照片

	单  位
	
	

	申请学位类型
	
	申请学位专业
	
	

	联系手机
	
	

	是否同意申请人的申请：（      ）    导师签字：

                                  年    月     日

	是否同意申请人的申请：（      ）    学科负责人签字：

                                  年    月     日

	是否同意申请人的申请：（           ）院系负责人签字：   
盖章：                            年    月     日

	研究生处审核意见：（           ）  
盖章：                            年    月     日


