附件3

中国农业科学院研究生院在职攻读专业学位研究生
申请取消在学资格表
	姓名
	
	性别
	
	学位类别
	农业推广    兽医

	学号
	
	领域
	
	导师
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	申请取消在学资格

原因
	

	本人已认真阅读并完全理解《中国农业科学院研究生院在职攻读专业学位研究生管理办法》的相关规定，自愿申请取消在学资格。且以上规定学校已告知。
申请人：                    年   月   日


	导师

意见
	                         签字：                   年   月   日

	培养协助单位意见
	签字（公章）：                  年   月   日

	专业学位教育处意见
	负责人签字：                  年   月   日

	研究生院意见
	院长签字（公章）：                年   月   日


