西北政法大学博士研究生结业申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	学  号
	

	专  业
	
	导  师
	

	入学日期
	           年   月   日
	申请结业日期
	      年   月   日

	申请理由
	申请人签字:                       联系电话：

年   月  日

	导师意见
	导师签字:

年   月  日

	导师组意见
	方向负责人签字：

年   月  日

	研究生院意见
	负责人签字：

（盖章）

年   月  日


注：本表审批完成后，研究生院留存备案。
