苏州大学同等学力人员终止学习申请表
	姓    名
	
	学号
	
	性别
	

	培养单位
	
	专业
	

	人员类别
	(同等学力申请硕士学位人员     (同等学力申请博士学位人员   

	入学年月
	
	联系方式
	

	申请终止学习理由
	（可以加附页说明）  

                本人签字：             年      月     日

	导师意见
	                    签字：             年      月     日

	培养单位分管
领导意见
	                    签字：             年      月     日

                    单位公章：

	研究生院意见
	签字：            年      月     日

单位公章：


备注：1、每个月1-5号受理终止学习申请；
2、所有签字栏需手写签字，不能使用电子签名。
