延长学习期限审批表  版本：1.2                                                                  本表必须手写
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	姓名
	
	学号
	
	班级
	如骨伤1001

	申请

理由
	本人目前因
	□下列   项课程或环节不及格，
	为获得

	
	
	□在校期间平均学分绩点为   ，
	

	
	□毕业证 □学位证，申请延迟毕业一年。

	
	课程或环节
	课程或环节
	课程或环节
	课程或环节

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	（注：由院系教学秘书在本表背面打印该生成绩单）

本人保证在延迟毕业期间遵守校纪校规，并认真阅读和理解最下方的《延迟毕业办理须知》。

本人签字：      家长（监护人）签字：

申请日期：  年  月  日  联系电话：

	计划延迟毕业期间修读课程
	课程编号
	课程名称
	课程编号
	课程名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学生

院系部

意见
	经   年   月  日我院系          会议

研究，拟同意      学生延长学习期限。

签字（盖章）：

年  月  日
	教

务

处

意

见
	经    年   月   日教务处处务会研究决定，同意        学生延长学习期限。

（盖章）：

年  月  日

	延迟毕业办理须知
	延迟毕业的学生应当珍惜一年的学习机会，遵守校纪校规，须修读课程应于每学期开学一周内到所在院系及教务处申请，在无课程修读安排期间，如需离校实习须办理请假手续，实习由学生自行联系，请假期间交通费自理，安全责任自负。


