延长修业年限研究生学费减免申请表
	姓名
	
	入学时间
	
	学  制
	
	学号
	

	所在学院
	
	原毕业时间
	
	专业名称
	
	指导教师
	

	申请理由
	延长修业年限（ 0.5   1 ）年

符合《关于延长修业年限硕士研究生学费减免的暂行通知》（校研字[2016]19号）第   条
    申请减免当年学费的     %，减免后的学费为     元
申请人签字：               年    月    日

	指导教师

意见
	指导教师签字：               年    月    日

	学院意见
	负责人签字：             单位盖章              年    月    日

	研究生处

意见
	负责人签字：             单位盖章               年    月    日

	财务处

意见
	负责人签字：             单位盖章               年    月    日


注：本表一式两份，学院和研究生处各一份
