上海交通大学医学院    级七年制学生学位论文答辩申请表
	学生姓名
	
	导师姓名
	
	职称
	

	学科（专业）
	
	入学年月
	年      月

	论   文

题   目
	
	论文工作

起止日期
	自       年      月至

       年      月

	论文提要（限150字）：

	预定答辩日期
	年   月   日    午   时   分
	地点
	

	答  辩  委  员  会  成  员

	
	姓名
	性别
	年龄
	职务
	职称
	博导
	硕导
	工 作 单 位
	论    文评 阅 人

	主席
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	委员
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	委员
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	委员
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	委员
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	委员
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	委员
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	委员
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	秘书
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	导师签名

 年   月   日
	申请部门盖章

年   月   日
	基层主管部门意见

年   月   日


注：1、本表一式三份报基层主管部门审批，其中一份附答辩材料存档，一份报教务处备案。

    2、请用“√”表示。
