中国疾病预防控制中心
  博士研究生学位论文答辩申请书
	研究生姓名
	
	入 学 时 间
	  年   月  日

	专业名称
	
	申请答辩时间
	年   月  日

	导师姓名
	
	所在单位
	

	学位学分完成情况
	学位课程学分：
	参加学术活动学分：
	总学分：

	论文工作起止时间
	年     月 至     年     月

	学位论文题目 
	

	学位论文
同行评议人


	姓  名
	职  称
	是否博导
	工 作 单 位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	学位论文
评阅人
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	答辩委员成员
	
	姓  名
	职  称
	是否博导
	工 作 单 位

	
	主  席
	
	
	
	

	
	副主席
	
	
	
	

	
	委
员
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	导师对申请论文答辩意见：

导师签字：                    年   月   日

	研究室对申请论文答辩意见：

研究室主任签字：                    年   月   日

	学位分委会对申请论文答辩意见：

学位分委会主席签字：                    年   月   日














