南昌大学医学部研究生论文答辩申请表
年      月      日
	姓       名
	
	学号
	
	学位类型
	

	导师姓名
	
	专   业
	
	单      位
	

	论文题目
	

	论文答辩

时        间
	
	论文答辩
地       点
	

	评阅人

名单
	姓    名
	职       称
	专      业
	单                位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学位点聘请的答辩 委员名单
	姓    名
	职       称
	专        业
	单                位
	职务

	
	
	
	
	
	主席

	
	
	
	
	
	委员

	
	
	
	
	
	委员

	
	
	
	
	
	委员

	
	
	
	
	
	委员

	
	
	
	
	
	秘书

	学位点意见

学位点负责人：                                         年      月      日
	院、系意见
负责人：                      年      月      日

	研究生办审批意见：
                                                                                                 年      月      日


说明：本表一式2份最迟于答辩前一周送研究生办审批。                   
