药学院研究生学位论文答辩特批申请表

	申请人姓名
	
	学号
	
	研究生类别
	博士(     )，硕士(     )

	手机
	
	学科

专业
	
	导师
	

	学位论文题目
	

	申请理由：

研究生签字                      年        月       日 

	指导教师意见(请指导教师填写本栏下文，并签字确认)：
指导教师是否认为该生的学位论文已经达到培养目标要求，其学位论文内容可在答辩后的三年内获得符合所在学科的学位论文答辩要求的学术成果。是(   )，否(   )。

同意(   )或不同意(   )该研究生先申请学位论文答辩。
导师签字：                          年       月      日 

	学科方向审批意见：

培养委员会主任签字：                      年     月     日 


