研究生基本学制调整申请表
	学科名称
	
	学科代码
	

	调整年级
	
	培 养 层 次
（硕士、博士、直博生）
	

	原基本学制
	
	申请调整后基本学制
	
	是否多学院（系）招生
	

	学制

调整

详细
理由

（请详细说明，包括兄弟院校学制设置情况及

相应培养

措施调整

方案，可
另附材料。）
	

	学院

（系）

意见
	主管院长签名（ 盖  章）：                日期：        

	学科
学位
评定
委员会
意见
	学科主任签名：                          日期：

	学部
学位
评定
委员会
意见
	学部主任签名：                          日期：

	研究

生院
院务
会议

意见
	主管领导签名（ 盖  章）：                日期：     


注：（1）申请学科（专业）如涉及多学院（系）招生，必须征求相关学院（系）意见，统一后再联合提出申请；
   （2）学制调整必须经学科、学部学位评定委员会讨论，多数通过后方可提出申请。
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