武汉病毒研究所研究生毕业答辩审核表
	姓名
	
	培养层次
	
	导师姓名
	

	联系电话
	

	论文题目
	


	论文评阅
结果
	· 通过             份
· [bookmark: _GoBack]小修后答辩       份
□ 大修后评阅        份
□ 不通过            份

	答辩时间
	202X年X月X日  XX：00
	答辩地点
	            会议室

	答辩秘书
	
	答辩秘书
联系方式
	

	答辩委员会
成员
	主席：XXX 教授/研究员  XX大学
委员：XXX 教授/研究员  XX大学
XXX 教授/研究员  XX大学
XXX 教授/研究员  XX大学
XXX 教授/研究员  XX大学
XXX 教授/研究员  XX大学
XXX 教授/研究员  XX大学

	申请人
	          

年    月    日
	导师审核
	

年    月    日

	研究生处
初审
	评阅是否通过：       □ 是   □ 否
答辩委员会是否合规： □ 是   □ 否
答辩秘书是否知晓：   □ 是   □ 否

                                 签名：           年    月    日

	学位委员会
审核
	



                                 签名：           年    月    日

	备注
	



