结业研究生补作毕业（学位）论文申请表
	姓    名
	
	学    号
	

	身份证号
	
	性   别
	

	培养单位
	文学院
	专业（类别）
	学科教学（语文）

	联系电话
	
	学习形式
	(全日制

 (非全日制

	结业时间
	2020年12月
	结业证书编号
	

	论文补作时间（含论文答辩时间）
	2020-2021秋季学期

	本人承诺以上信息属实，并于论文补作时间完成论文答辩工作。

                                   申请人签字：

                                 年    月    日

	导师意见
	                       导师签字：

                     年    月    日

	二级培养单位审核意见


	该生满足补作毕业（学位）论文条件，同意该生补作毕业（学位）论文申请。

                    负责人签字：

                    院系盖章

                    年   月   日


