中国疾病预防控制中心

研究生中期考核延期申请表

	培养

单位
	
	专业
	
	学号
	

	研究生

姓　名
	
	性别
	
	联系

电话
	
	导师

姓名
	

	原定

考核

时间
	      年     月
	申请再次考核时间
	          年    月

	不能按时参加中期考核原因：

                                  研究生签名：

                                         年   月   日

	导师意见：

                                   导师签名：                                                                         

年   月   日

	培养单位意见：

              负责人签名：

              （公章）

                                           年   月   日


备注：本表一式两份（正反面打印），所在培养单位和研究生院各一份。
