浙江中医药大学全日制优秀博士研究生
延长至4年学习年限申请表
	研究生所在学院：
	专业：
	导师：

	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	性别
	
	身份证号
	
	籍贯
	

	培养类型
	□学术型   □专业型
	原定毕业时间
	年     月

	申请原因
	签字：

	培养基本情况
（科研进度，已发、拟发表论文现状等，文章需注明中科院分区）
	

	导 师
意 见
	签字：           
年    月    日
	学 院
意 见
	签字： 

盖章

年   月   日

	滨 江
门诊部

意 见

实训楼122
	签章：          

          年    月    日
	研工部
意 见
23-205
	学校集中住宿者请提前在住宿系统中申请保留床位或退宿
签章：      
年   月   日

	计财处
意见
23-229
	签章：

年   月   日
	研 究

生 院

意 见
23-219
	签章：

年   月   日


备注：
1.2022级学博、专博、2023级学博学费10000元/生·年， 2023级专博12000元/生·年；

2.此表原件1份，由研究生院留存，其他相关部门保留复印件。
