湖北师范大学硕士研究生结业申请表

	姓    名
	
	学    号
	

	性    别
	
	出生日期
	

	导师姓名
	
	专    业
	

	所在学院
	
	入学时间
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	学习形式
	(全日制   (非全日制
	学位类别
	(专业学位

(学术学位

	参加学位论文答辩情况
	(已参加学位论文答辩，未通过；   (未参加学位论文答辩；

	情况说明
	本专业应修     学分，已修    学分
已修完的课程及学分：
本人已完成培养计划规定的全部课程学习和必修环节且成绩合格，符合学校规定的结业条件，申请结业。
       申请人签字：                  年     月    日

	导师意见
	以上情况属实，同意该生结业申请。

导师签字：                  年     月    日

	学院意见
	以上情况属实，同意该生结业申请。

     负责人签字（公章）：                  年     月    日

	研究生院

意见
	以上情况属实，同意该生结业申请。

 负责人签字（公章）：                   年     月    日


注：1.本表一式三份正反打印，研究生院、所在学院、申请人本人各一份。

2.附送两张用于制作结业证书的二寸蓝底证件照。

