长江大学硕士学位论文答辩委员会组成审批表
研究生类型：全日制学术型硕士研究生
	申请人

姓  名
	
	学科、专业
	
	院系、所
	

	大学毕业院校、专业及毕业证书编号
	

	学士学位授予院校、专业及学位证书编号
	

	外语水平
	

	论文题目
	
	导师姓名及职称
	

	入学年月
	
	就业单位
	
	联系电话
	手    机：

	
	
	
	
	
	住宅电话：
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阅

人
	姓　名
	职称、职务
	硕导（√）
	博导（√）
	工作单位及从事专业
	联系方式
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辩

委

员

会

成

员
	主席
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员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	秘   书
	
	
	
	
	
	

	发表第一作者论文题目、刊物名称、卷、期、页（限填一篇）
	

	获奖名称、级别、时间
	

	导师意见
	　　　　　　　　　      导 师 签 名：　　　　　　年　　月　　日

	学院意见
	　　　　　　　　　      负责人签名：　　　　　　年　　月　　日

	研究生院意见
	同意                                      年　　月　　日


