华东师范大学

研究生结业证书换发毕业证书申请审批表

	姓   名
	
	学    号
	

	入学年月
	
	结业年月
	

	院(系、所)
	
	专    业
	

	导    师
	
	结业证书编号
	

	联系电话
	
	联系地址
	

	结业时学位

论文情况
	

	个

人

申

请
	申请人签字：          年     月    日

	院

系

（所）

意

见
	导师意见：

导师签字：          年     月    日

	
	院系（所）意见：

领导签字 ：                    （公章）

                             年    月   日


