新乡医学院全日制

硕士学位论文未按期发表情况说明书
	姓名
	
	性别
	
	入学时间
	
	导师
	

	学号
	
	专业
     
	
	培养院（系、部）
	

	培养类型
	
	入学前单位
	

	论文未发表原因
	

	院、系（部）审核意见
	导师
	签 字：

  年   月   日

	
	推荐

导师
	意见：
签              签 字：
年                    月  日
	推荐导师
	意见：
签               签 字：
                  月  日

	
	院、系（部）分委员会主 席
	主席
签字（盖章）：

                                           年   月   日

	研究生处审核意见
	            负责人签字（盖章）：

       年   月    日


备注：本表一式三份，导师、培养院（系、部），研究生处各一份。
