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	申请人姓名
	
	学科专业
	

	研究方向
	

	导师姓名
	
	导师职称
	
	导师单位
	

	论文工作起止日期
	      年   月 至   年   月
	论文字数
	

	论文题目
	

	论文评阅人
（盲审论文不需填写）
	姓名
	职称
	工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	论
文
答
辩
委
员
会
成
员
	姓名
	职称
	工作单位
	签字

	
	主席
	
	
	
	（本人亲笔签字）

	
	委员
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	秘书
	
	
	
	

	答辩时间
	 年    月    日    午     时     分至     时    分

	答辩地点
	

	
答辩记录：（答辩中答辩委员会提出的主要问题及申请人回答的简要情况记录）（手写）


























记录人签名： 
                                                     年    月    日
（本页位置不够可另加附页）

	答辩委员会对学位论文提出的修改建议：（手写）














记录人签名： 
                                                     年    月    日


	导师对学位论文修改的意见（手写）























导师签名：　　　             年　　　月　　　日




