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研究生预答辩登记表
	姓  名
	
	学  号
	

	专  业
	
	研究方向
	

	导师姓名
	
	所在学院
	

	预答辩时间
	
	预答辩地点
	

	论文题目
	

	预答辩委员会成员
	姓    名
	职  称
	所 在 单 位

	
	组长
	
	
	

	
	委

员
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	秘书
	
	
	

	预答辩情况记录（包括专家提问，学生回答，修改意见等）

记录人：


	预答辩委员会结论：

□ A.同意进入正式答辩阶段

□ B.修改后进入正式答辩阶段

□ C.不同意进入正式答辩阶段
预答辩委员会成员签名：

 年   月   日
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