表4

浙江工商大学博士研究生学位论文答辩申请表
	姓   名
	
	专 业
	
	入学时间
	

	导   师
	
	研究方向
	
	预计答辩时间
	

	论文题目
	

	论文评阅结果
	3位（及以上）评阅人同意本次答辩   是 □   否□

	课程成绩
	学习成绩和学分是否符合培养方案要求  是□  否□

	申请人签字：                              年    月    日

	博士点所在学院研究生秘书审核意见：
审核人签字：                              年    月    日

	导师是否同意答辩的意见：
导师签字：                                年    月    日

	学位评定分委员会是否同意答辩的意见：
博士点学位分委员会主任签字：                      年    月    日

	学位评定分委员会建议的答辩委员会名单

	答辩委员会
	姓名
	职称
	工作单位

	主席
	
	
	

	委员
	
	
	

	委员
	
	
	

	委员
	
	
	

	委员
	
	
	

	委员
	
	
	

	委员
	
	
	

	博士点学位分委员会主任签字：                       年    月    日


注：此表原件一份存校档案室。
