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同等学力申请硕士学位论文评阅人审核表

	学 院
	
	学科、专业
	

	申请人

姓 名
	申请人工作单位
	指导教师

姓名、职称
	论 文 评 阅 人

	
	
	
	姓 名
	职称
	工作单位
	是否硕导

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	答辩秘书

（姓名、职称）
	
	联系电话
	
	答 辩

预定时间
	

	学位评定分委员会审核意见：

分委员会主席（签名）  

                                          (单位公章)

20   年  月  日


说明：此表由学院按学科、专业统一填报，不向学生公布。











