云南大学博士研究生毕业与学位授予分离
申请审批表
	 申请人姓名
	
	学号
	 

	指导教师姓名
	
	专业
	

	院(系、所)
	
	电话
	

	论 文 题 目
	 

	授予学位申请时间
	   年     月    日至        年    月    日 （最长不超过2年）

	毕业申请理由（内容较多者可另附页）：
 

 

申请人签名：           年      月     日

	指导教师意见：
签名：          年     月      日

	学位评定分委员会审批意见：
 

 

 

  签名（盖章）：         年     月      日

	研究生院审核意见：
签名（盖章）：         年     月      日


注：1. 本表一式两份，分别由研究生院学位办及申请者各自保存一份。
