徐州医科大学研究生预答辩申请

年级：20   级    专业                                
研究生学院：
根据《徐州医科大学博士研究生预答辩实施办法》/《徐州医科大学硕士研究生预答辩实施办法》的规定，我专业特申请于      年
    月    日        时在                会议室举行      届博/硕士研究生学位论文预答辩。
参加人员如下：
	预答辩研究生
	研究生
	导师姓名
	学位类型

（“学术”或“专业”）
	备注

	
	姓名
	学号
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	评审专家
	评审专家姓名
	职称
	专业
	单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


秘书：           
请审批，谢谢！

                        学科签章：
                                    年     月    日



学院备案盖章：





博      士�
□�
�
硕士�
全 日 制�
□�
�
�
同力申硕�
□�
�









