第一临床学院研究生学位论文答辩申请表
	专  业
	
	预答辩时间
	   月   日      时
	受邀学位评定分委员会委员
	

	答辩地点
	学术活动中心
   楼   号厅
	答辩时间
	   月   日      时
	答辩人数
	博士生    人，硕士生    人

	答 辩 委 员 会 组 成 人 员

	任  职
	姓  名
	性别
	职 称
	工作单位
	博导/硕导

	主  席
	
	
	
	
	

	委  员
	
	
	
	
	

	委  员
	
	
	
	
	

	委  员
	
	
	
	
	

	委  员
	
	
	
	
	

	委  员
	
	
	
	
	

	委  员
	
	
	
	
	

	秘  书
	
	
	
	
	

	答辩研究生
名单及顺序
	注：请按“答辩顺序-导师-研究生”格式填写。



	导师意见：

                                                                    签名：      年    月   日

	教研室意见：

签名：      年    月   日

	学院意见：

 负责人签名：      年    月   日


研究生办公室制
