                中国疾病预防控制中心
士研究生学位论文预答辩情况表

	研究生姓名
	
	导师姓名、职称
	

	申请专业名称
	

	学位论文题目
	

	预答辩日期
	年    月     日

	预答辩专家
	姓  名
	职  称
	硕导/博导
	工  作  单  位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	预答辩专家意见(是否同意通过预答辩)
	           预答辩专家签名：

	预答辩记录：                                记录人签字：




	预答辩记录续表（不够请另附续）              记录人签字：

                                                                                          


硕博








PAGE  
2

