
四 川 传 媒 学 院

学 生 延 后 毕 业 审 核 程 序 表

____________________学院(系,部) ___________________专业     填表日期：_____________

	学生姓名
	
	班 级
	
	学 号
	

	性  别
	
	籍 贯
	
	出生年月
	

	正常毕业

年  份
	
	申请毕业

年  份
	

	修  学

情  况
	(请附学籍成绩单、未完成课程学习计划)



	申  报

理  由
	(可另附说明)



	学院(系,部)

分管领导

审查意见
	                 学院(系,部)分管领导签字：

                                              年     月     日

	教 务 处

分管领导

审核意见
	                     教务处分管领导签字：

                                             年     月     日

	学   校

分管(副)校长

审批意见
	                   学院分管(副)校长签字：

                                             年     月     日

	备   注
	1）仅已进入毕业生名单者可填此表     2）请附学生本人申请


2018年7月  教务处制
