
宜春学院药学硕士专业学位研究生论文工作预答辩考核表

	学号
	
	姓    名
	
	导    师
	

	专 业 名 称
	
	研究方向
	

	论文类型
	
	预答辩日期
	

	论文题目
	

	预答辩内容
	汇报主要内容：

	预答辩评审意见：

预答辩小组组长签名：            
     年    月     日


	评审结果：通过（    ），修改后按期申请答辩（    ），不通过，延期申请答辩（   ）

	预答辩成员签名：

	学院意见：

负责人签名（公章）：        
                  年   月   日

	研究生处意见：

负责人签名（公章）：        
 年   月   日



