宁夏医科大学硕士研究生学位论文

答 辩 审 批 表
	姓        名
	
	培养类型
	学术学位□专业学位□

	学科专业
	
	研究方向
	

	学习时间
	
	导        师
	

	答辩时间
	
	答辩秘书
	

	答辩地点
	

	论文题目
	

	答辩委员会组成
	姓  名
	职  称
	工作单位
	是否硕（博）导
	担任

	
	
	
	
	
	主席

	
	
	
	
	
	委员

	
	
	
	
	
	委员

	
	
	
	
	
	委员

	
	
	
	
	
	委员

	
	
	
	
	
	

	导师意见
	导   师（签字）：                                                                   年      月       日

	学位点
意

见
	负责人（签字）：
                                                                      年       月       日

	所

在
培养单位
意

见
	负责人（签字）：                                                                               (盖    章)
                                                                      年       月      日                                                      


1

