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博士学位论文“双盲”评审专家组成名单
	学 院
	
	学科、专业（研究方向）
	

	研究生姓名
	
	入学日期
	        年    月
	指导教师姓名、职称
	

	论文题目
	
	提交论文时间
	

	序号
	专家姓名
	职称
	是否院士/博导
	工作单位
	通讯地址
	联系电话
	评审费

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	答辩秘书（姓名、职称）
	
	联系电话
	
	预定答辩时间
	

	学位评定委员会办公室审核意见：

同  意
                                                                学位评定委员会办公室主任（签字）              

（公章）              20   年     月     日












