经济学院博士资格认定补送申请表
	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	入学年月
	
	专业名称
	

	培养类型
	博士       直博       硕士   .
	导师姓名
	

	申
请
理
由

	申请人签名：               日期：

	导师意见

	  签名：               日期：

	研究生科意见
	签名：               日期：

	学院审批

	签名：               日期：


注：本表仅限于非学术水平因素造成的补送申请
