上海中医药大学博士/硕士研究生毕业论文答辩申请表

	姓名
	
	学号
	
	导师姓名/职称
	

	二级学科
	
	学位类别
	

	论文题目：


	本人已取得规定学分并通过全部课程考试和论文预答辩，成绩合格。现论文答辩准备工作完毕。定于     年    月    日  时     分在                             举行毕业论文答辩。
特此申请。  
申请人：
年   月   日

	聘请论文答辩委员会成员
	姓名
	职称
	是否博士生导师
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	答辩委员会主任
	
	答辩委员会秘书
	

	导师意见：



签名：
年  月  日

	科室意见：


盖章
年  月  日

	二级学院意见：



[bookmark: _GoBack]盖章
年  月  日


此表二级学院归档
