
浙江大学研究生优秀毕业研究生资格保留申请表

	学号：
	姓名：
	性别：
	专业：

	院系：
	年级：

	导师姓名：
	培养类型

	到期时间：
	实际到期时间：

	申请理由（仅限受疫情影响导致的延期）：


	本人承诺描述情况属实，否则取消优秀毕业研究生荣誉称号，并按学校相关条例处理。
申请人（签名）：

  年      月      日

	导师意见：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　签名：

年      月      日

	所在院系分管院长意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　签名：（公章）
年      月      日

	所在院系党委意见：

签名：（公章）              　　　　　　　　　　                    

  年      月      日


