天津医科大学研究生缓修学位课程申请表

申请日期：  年   月   日

	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	专业
	
	学位级别
	
	导师
	

	联系电话
	

	申请缓修原因（需注明理由及具体时间）



	导师意见

                                               导师签章：

	院系及科室意见

科室主任签章：                   院系负责人签章：

	研究生院意见

研究生院签章：


注：本表1式3份，科室1份、院系1份、研究生院1份，分别存档

天津医科大学研究生院

