
湖北医药学院研究生学位论文答辩申请表

	姓  名
	
	专  业
	
	导 师
	

	学  号
	
	学  院 
	

	学位论文题目
	

	本人申请（学位论文完成情况、查重是否符合要求、评阅是否通过，答辩时间、地点）：

学位论文查重结果          □通过  □不通过
学位论文预答辩结果        □通过  □不通过
学位论文盲审结果          1、      2、      3、

学位论文答辩时间

学位论文答辩地点

                                                   研究生签字：

                                                        年    月    日

	导师意见：

导师签字：

                                                        年    月    日

	答辩委员会成员

	姓  名
	职  称
	专  业
	单位
	是否硕导

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	各培养单位研究生管理部门意见：

   （盖章）

                                                        年    月    日


说明：请双面打印

