
锦州医科大学论文答辩申请审批表

院系：             专业：              学位类型：

	学 号
	
	姓 名
	
	导 师
	

	论文题目：

	答辩时间：      月     日     时     分

	答辩地点：

	答辩委员会组成

	序号
	姓名
	职称
	专业
	单位
	是否为博导或硕导

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	 

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	教研室意见：

签字（盖章）：
年年   月   日

	所在学院意见：

签字（盖章）：
                                           年   月   日


填表说明：1.此表1式2份，审批后一份交到各学院研究生管理部门,另一份交到各教研室，由各教研室按表中时间组织答辩； 


