
博 士 学 位 论 文 评 阅 专 家 清 单 

院系名称：                                        学号： 

作者姓名 专  业 研究方向 论 文 题 目 申请人联系方式 

     

院系送审专家名单（1～3名） 导师审核意见：（是否同意送审） 

专家姓名 工作单位 是否博导 

导师签名：           

   

   

   

   

   

注：申请人联系方式含手机和 Email                                                           

申请人签名：                 研究生秘书签名：                  交表时间：     年    月    日         


