济宁医学院

硕士学位论文答辩委员会成员审批表
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	预定答辩日期
	年   月   日  午    时
	答辩地点
	

	学位评定分委员会对申请人的答辩申请和答辩委员会人选的审查意见：

分委员会主席签名：                     （公章）

年    月    日

	研究生处审查意见：
                                               负责人签名：                （公章）

年    月    日


注：论文答辩委员会成员组成一经批准，不得随意更换。

