博士研究生学位论文预答辩记录表
	申请人姓名
	：                     

	导师姓名
	：                     

	申请学科、专业
	：                     

	所属学院
	：                     


河南中医药大学研究生院制表

２０　　 年     月     日

	论文题目
	

	论文工作

起止日期
	

	预答辩时间
	    20     年    月    日    时    分至    时    分

	预答辩地点
	

	预答辩情况记录（重点审查论文的科学性、真实性，研究内容及技术路线的合理性，研究成果的理论意义和实用价值；论文需进行修改的具体意见）
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	记录人（签名）：

                                           20     年   月   日
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	参加

预答

辩的

专家

签名
	

	学科、专业意见（是否通过预答辩）

	学科负责人（签名）：

                                           20     年   月   日

	

	学院审查意见（是否通过预答辩）

学院负责人（签名）：

                                           20     年   月   日
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