宜春学院硕士专业学位研究生学位论文答辩申请表
	姓 名
	
	专业名称
	
	研究方向
	

	论文题目
	

	导师及职称
	
	论文工作起止日期
	

	课 程 考 试 成 绩

	课程名称
	学
分
	成
绩
	课程名称
	学
分
	成
绩
	课程名称
	学
分
	成
绩

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总学分
	
	学    院
审    核
	合  格 □
不合格 □
                 审核人：             年   月   日

	导师意见：
导师签名：          年   月   日

	论文评阅人
	姓 名
	职 称
	是否博导
	工 作 单 位
	学  科
	备 注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	答辩委员会委员
	
	
	
	
	
	主 席

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	实践科审核意见：
实践科长签名：

   年  月  日
	学院审核意见：
分管院长签名（公章）：

 年  月  日
	研究生处审核意见:
审核人（公章）:

年  月  日


