兰州大学博士/硕士学位论文答辩委员会成员审核表
	答辩人姓名
	
	指导教师姓名
	

	答辩日期
	
	答辩地点
	

	学科专业
（类型领域）
	
	培养类型
	□学术学位   □专业学位

	论文题目
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文
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	专业技术职称
	工  作  单  位
	签    名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学位授权学科负责人意见：
                                  学位授权学科负责人签字：                    
                                                  年      月      日

	学位评定分委员会意见：
                               学位评定分委员会主席签字：                    
                                                  年      月      日


注：该表审批日期必须早于答辩日期，签名处可于答辩前或当天由答辩委员本人逐一签字。使用时请根据论文级别选择标题。
