⑯

南京医科大学专业学位博士研究生

答辩申请表

（Scientific Ph.D. degree candidate  application form of  Nanjing Medical University ）

	研究生姓名Name
	
	学号Student ID
	
	专业Major
	

	出生年月 Date of birth
	
	导师姓名Supervisor’s

Name
	
	导师职称Supervisor’s

Title
	

	临床能力考核成绩

Clinical ability test scores
	

	论文题目

Title of Thesis
	

	培养计划完成情况

Training program completion
	
	课程学习总学分Total credits for course study
	

	答辩地点

Palce of Defense
	
	答辩时间

Date of Defense
	

	答辩委员会名单(Skills Assessment Committee)

	职务

Position
	姓名Name
	职称 Title
	工作单位及特长

Work units and expertise
	是否导师

Whether or not mentor

	主席

Chairman
	
	
	
	

	委员

Commissioner
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	秘书

Secretary
	
	
	
	

	学院审核意见(College review comments)：

    负责人签名(Signature of the person in charge)：

             年         月         日(Date)
	研究生院审核意见(Graduate School review comments)：

        负责人签名(Signature of the person in charge)：

             年         月         日(Date)


