医学院在职申请临床医学博士专业学位人员

延期答辩申请表

	姓名
	
	学号
	
	申请专业
	

	培养单位
	
	导师姓名
	
	联系方式
	

	延期原因（请详述）：
                                              本人签名：

                                            申请日期：      年     月      日

	导师意见：

                                      导师签名：



	培养单位（导师所在医院科教部门）意见：

                                      公章：


注：

此表仅适用于2011级在职申请临床医学博士专业学位人员；

仅可延至2015年度下半年进行答辩，尚需报名参加2015年临床临床医学博士外语统考且通过。
