答辩委员会成员审核表
	姓名
	
	学号
	
	入学前
工作单位
	

	学科专业
	
	攻读学位
	
	导师
	

	导师单位
	
	答辩时间
	
	答辩地点
	

	答辩委员会成员名单

	
	姓名
	职称
	学科专业
	工作单位
	是否导师
	联系电话

	主席
	
	
	
	
	
	

	委员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	秘书
	
	
	
	
	
	

	
答辩委员会成员情况属实。


导师签字：
年     月    日

	二级学院（系、医院）审核意见：




 签章：
                                    年     月    日

	学位评定分委员会审核意见：




签章：
                                    年     月    日


本表填写后用A4纸打印

