放弃学位论文答辩申请表

	姓名
	学号
	联系电话
	身份证号
	论文批次
	论文成绩

	
	
	
	
	202501
	

	学习中心名称
	

	申请事项：

本人申请放弃202501次论文答辩，自愿放弃学位，由此造成的后果自行承担！

  申请人签字（盖手印）：   
                                          日期：   年  月     日


	中心审核意见：

                                     中心名称(盖章)：

                                                       日期：   年  月     日




注：1.申请人须本人签字盖手印，中心签署意见盖章。
签署完成的纸质文件中心留档，扫描件和申请的学生信息汇总成电子表（学号，姓名）由中心发至1063951438@qq.com，发送截止时间为6月18日前。
邮件名称：中心代码_202501次放弃论文答辩名单+中心代码，例：5101_202501次放弃论文答辩名单
