
兰州大学第一临床医学院研究生学位论文答辩申请表
	学科点/分组
	示例：普外1组
	答辩时间
	    月    日    时    分

	答辩人数
	
	答辩地点
	综合1号楼6楼XXX室

	会议软件
	
	会议ID或网址
	

	答 辩 委 员 会 组 成 人 员

	任  职
	姓  名
	职   称
	学术学位博导/专业学位博导/学术学位硕导/专业学位硕导
	校内导师/校外导师
	工作单位

	主  席
	XXX
	教授/主任医师
	
	
	

	委  员
	
	
	
	
	

	委  员
	
	
	
	
	

	委  员
	
	
	
	
	

	委  员
	
	
	
	
	

	委  员
	
	
	
	
	

	答辩秘书
	姓名
	职称
	联系方式
	最高学位
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	答辩研究生名单及顺序

	答辩顺序
	导师
	研究生姓名
	学号
	类型

（专硕/学硕/专博/学博）
	专业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	导师签字：

                                                                                  年    月   日

	学科点意见：

主任签名：                       年    月   日

	学院研究生处意见：

主管签名：                       年    月   日


注：本表双面打印，请严格按照示例要求填写，自行续行，填写内容除签字外一律打印。
兰州大学第二临床医学院研究生学位论文答辩申请表
	学科点/分组
	示例：普外1组
	答辩时间
	    月    日    时    分

	答辩人数
	
	答辩地点
	综合1号楼6楼XXX室

	会议软件
	
	会议ID或网址
	

	答 辩 委 员 会 组 成 人 员

	任  职
	姓  名
	职   称
	学术学位博导/专业学位博导/学术学位硕导/专业学位硕导
	校内导师/校外导师
	工作单位

	主  席
	XXX
	教授/主任医师
	
	
	

	委  员
	
	
	
	
	

	委  员
	
	
	
	
	

	委  员
	
	
	
	
	

	委  员
	
	
	
	
	

	委  员
	
	
	
	
	

	答辩秘书
	姓名
	职称
	联系方式
	最高学位
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	答辩研究生名单及顺序

	答辩顺序
	导师
	研究生姓名
	学号
	类型

（专硕/学硕/专博/学博）
	专业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	导师签字：

                                                                                  年    月   日

	学科点意见：

主任签名：                       年    月   日

	学院研究生处意见：

主管签名：                       年    月   日


注：本表双面打印，请严格按照示例要求填写，自行续行，填写内容除签字外一律打印。
