
南昌大学研究生基本学制变动申请表
	基

本

情

况
	姓    名
	
	性  别
	
	学号
	

	
	学  院
	
	系、所
	
	基本

学制
	

	
	专业、年级
	

	
	联系电话
	

	
	基本学制变动情况（缩短或延长）及原因：

申请人签名：                                               年   月   日



	导师

意见
	导师签名：                                                年   月   日

	学位点

意见
	 负责人签名：                                             年   月   日

	培养

单位
意见
	负责人签名（学院盖章）：                                   年   月   日

	研究生办意见
	负责人签名：                                              年   月   日



