浙江中医药大学同等学力申请硕士学位论文答辩申请表
	姓   名
	
	专 业
	
	入学时间
	

	导   师
	
	研究方向
	

	论文题目
	

	答辩时间
	  年  月  日  时开始
	答辩地点
	

	课程学习情况
	是否通过培养方案要求课程考试  是√  否□

	论文评阅情况
	论文经3位专家评阅，其中3位专家同意学位论文答辩

	答辩申请人签字：                                            年    月    日

	导师是否同意答辩的意见：
导师签字：                                                  年    月    日

	研究生院是否同意答辩的意见：
部门公章                                                    年    月    日

	拟聘请答辩委员会成员名单

	答辩委员会
	姓名
	职称
	工作单位

	主席
	
	
	

	委员
	
	
	

	委员
	
	
	

	委员
	
	
	

	委员
	
	
	


注：此表打印2份，交导师签字，一份存校档案室，一份存档人事档案。
