沈  阳  药  科  大  学

博士研究生答辩申请表

	学    号
	
	研究生姓名
	

	专    业
	
	联系电话
	

	导师姓名
	
	业务秘书
	

	论文题目
	

	导师审核意见
	    根据所学位管理的有关规定，拟在申请答辩1个月后即

      年    月    日组织论文答辩。

                 指导教师（签字）：

	
	姓  名
	职  称
	单    位
	备 注
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	答

辩

委

员

会

成

员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学位评定分委员会意见:

                     学位评定分委员会主席 (签字)：
年    月      日

	学位办公室意见:

                                             盖章：    

                                              年    月      日

	


注：评阅至少有三位是外单位专家；答辩委员会至少有一位是外单位专家。
