	姓名
	
	学号
	

	学院
	
	专业班级
	

	指导教师
	
	联系电话
	

	论文题目
	

	缓答辩原因：
                        学生签名：

年  月  日 

	指导教师意见：
                                                  签名：
                                 年   月   日

	缓答辩方案（答辩时间、地点、组织人员）：



	学  院
审  核

	管理岗位审核意见：
签名：               年   月   日
	院长审批意见：
签名：              年   月   日

	教务处

审  核

	管理岗位审核意见：
签名：               年   月   日
	处长审批意见：
签名：              年   月   日


毕业设计（论文）缓答辩申请表

