学位论文答辩委员会成员审核表

	学院
	
	专业
	
	专家
集中到校
	□否
□是（提前向研究生院预约）

	答辩人数
	
	答辩时间

地点
	时间：

会议ID：

会议链接：

	答

辩

委

员

会

成

员
	姓  名
	职  称
	工  作  单  位
	在委员会中担任的职务
	备 注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	答辩秘书
	
	
	注：硕士答辩秘书可不填写职称，博士答辩秘书请填写职称或是否具有博士学位

	委员会意见

学位评定分
	                               主席（签字）                      年   月   日

	学院审核意见
	学院公章                         年  月   日


（注：每组填写一份，后附答辩学生名单，电子版发送至xwb@cueb.edu.cn，开学后提交签字盖章的纸质版至学位办公室备案）

答辩名单
	学号
	姓名
	导师姓名
	专业
	论文题目

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


