承 诺 书

	学号：
	姓名：
	入学时间：    年  月
	学制：

	学院：
	专业：
	导师：
	联系电话：

	攻读类型：□硕士生  □普博生  □硕博连读生   □直博生
	在校类型：□公费  □委培  □定向  □自筹

	具体承诺事项：



	本人保证于2018 年 6月 10日前达到毕业资格审核所有条件，若不能按时达到上述要求，已通过的论文检测、答辩、双盲环节等审核结果自动无效。

            签字：
            时间：

	导师对以上承诺书的审核意见：
                                              导师签字：
                                              时    间：

	

	

	所在学院意见
主管副院长签字：
时          间：

	

	研究生院意见
副院长签字：
时      间：


备注：此表一式二份，由学院及研究生院培养与督导办保存。
