安徽财经大学MTA研究生延长学习期限审批表
	学    号
	
	姓名
	
	性别
	
	已修学分
	

	入学时间
	        年     月
	拟学习时间
	         年     月

	延长学习期限原因：
申请人签名：                年   月   日

	导师意见：
导师签名：                年   月   日

	MTA中心意见：
负责人签名：

（加盖公章）                年   月   日

	研究生处审批意见：
负责人签名：
（加盖公章）                年   月   日

	备注：


