附件4

在职攻读硕士研究生学位论文检查申请延期登记表
	姓名
	
	学号
	
	联系方式
	

	研究生类别
	
	所属专业（领域）
	
	导师姓名职称
	

	拟参加论文检查时间
	

	延期检查理由：

申请人签名：                 年   月   日

	导师意见：

导师签名：                   年   月   日

	学院意见：
负责人签字（学院公章）：                 年   月   日

	研究生处意见：

年   月   日
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