中国疾病预防控制中心
博士研究生学位申请表

	研究生姓名
	
	研究生类型
	博士研究生  
	入学时间
	年   月

	导师姓名
	
	培养单位
	      
	答辩时间
	年   月

	专 业 名 称
	

	学位论文题目
	

	论文工作起止时间
	年      月     日至         年      月      日

	论文答辩时间
	年      月     日

	学位总学分
	
	科研工作与论文水平成绩评定总成绩
	

	政治思想表现
	

	已发表的文章
	（写明文章名称、期刊名称、发表时间）



	指导教师意见
	导师签字：                             年    月   日

	所在科室意见
	室主任签字：                             年    月   日

	培养单位意见
	单位领导签字：                   （公章）        年    月   日


