
厦门大学数学科学学院博士生中期考核推迟申请表
	姓名：
	性别：
	学号：
	年级：

	专业：
	生源类型：(直博生  (硕博连读生       

(普通“申请-考核”制

	计划考核时间：
	

	中

期

考

核

推

迟
事

由


	                                 学生签名：               年   月  日

	导师意见：

                                      签名：               年   月  日

	学院分管领导意见：

                                      签名：               年   月  日 


注：申请推迟考核时间不得超过六个月（自应考核之日算起）。
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