新乡医学院

硕士学位论文答辩申请表
	申请人姓名
	
	专业
	

	研究方向
	

	导师姓名
	
	导师职称
	
	导师单位
	

	论文题目
	

	论文主题词（3-5个）
	

	论文工作起止日期
	    年   月 至         年   月
	论文字数
	

	预答辩
	时间
	
	地点
	

	
	专家组成员
	

	申请报告（包括培养计划完成情况、学位论文选题的理论意义和实用价值、论文内容的科学性、可靠性等）： 

申请人签名：                                                                

                                                       年    月    日


	指导教师推荐意见（包括思想政治表现、理论基础、专业知识、教学和科研能力、外语水平、论文的学术水平和是否同意其申请等）： 

指导教师签名：   
年    月    日

	发

表

论

文

情

况
	第一作
者
[image: image1]
	题  目
	发表或投稿

刊物名称
	发表的年月卷期或投稿证明日期
	第一完成

单位

	
	
	
	
	
	

	院（系、部）研究生管理部门审核意见

负责人签字（盖章） ： 

                                                        年     月    日

	院（系、部）学位评定分委员会意见：

分委员会主席签名：                 （公章）
年    月    日


通讯


作者








