沈 阳 药 科 大 学

同等学力申请学位人员答辩申请表
	年      级
	
	研究生姓名
	

	导师姓名
	
	职      称
	

	专      业
	
	所在单位
	

	提交论文日期
	
	业务秘书
	

	拟答辩日期
	  根据所学位管理的有关规定，拟在提交论文3周后即       月       日组织论文答辩。

                 指导教师（签字）：               

	论文题目
	

	
	姓  名
	职  称
	单    位
	备 注

	评阅人
	
	
	
	评阅

	
	
	
	
	评阅

	
	
	
	
	评阅

	答辩委员会
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	分科学位评定委员会意见:
                     分科学位评定委员会主席 (签字)：                 


