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博士学位论文预答辩结果报告单
培养单位（盖章）：

	学号
	
	姓名
	
	指导教师
	

	学科（专业）
	
	研究方向
	

	学位论文题目
	

	预答辩时间
	
	预答辩地点
	

	预 答 辩 委 员 会 成 员
	姓名
	职称
	学科（专业）
	所在单位
	专家签名
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	秘书：
	
	
	
	

	博士学位论文预答辩结论（请就是否通过预答辩给出明确意见）：


注：本表一式两份：一份交送至研究生院；一份学院留存。
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