附件：
辽宁医学院硕士研究生提前毕业审批表
	所在学院
	
	专  业
	

	姓   名
	
	学号
	
	手机
	

	入学年月
	      年    月
	预计毕业时间
	        年     月

	申  请

理  由
	（简要说明申请理由，限500字）

       研究生签字：

    年  月  日

	课程成绩

	课程名称
	分数
	课程名称
	分数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	发表论文或编书情况

	著作题目
	出版社名称
	时间
	排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参与科研项目情况

	项目名称
	批准部门
	起止时间
	经费
（万元）
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科研获奖或专利情况

	项目名称
	批准部门
	时间
	排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	导  师 

意  见
	导师签字：
                        年  月  日

	教研室意见
	教研室主任签字：
                                                    年  月  日

	院  系

意  见
	负责人签字：          （学院公章）

                                              年  月  日

	计 财 处

审核意见
	（请到学校计财处缴清学费总额、住宿费等费用）
 负责人签字：         （计财处公章）

                                                  年  月  日

	研究生处
意    见
	                               负责人签字：        （研究生处公章）

                                              年  月  日

	学校意见
	          （学校公章）

    年  月  日
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