厦门大学嘉庚学院文传院毕业论文推迟答辩申请表

	院    系
	
	年    级
	
	专    业
	

	姓    名
	
	学    号
	
	联系电话
	

	推 迟 答 辩 原 因

	

	论文指导导师意见
	专业学业导师意见

	              签名：

              时间：
	            签名：

            时间：

	专业主任意见
	毕业论文工作领导小组意见

	               签名：

               时间：
	             签名：

             时间：


