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硕士研究生毕业论文答辩资格审查表
	姓    名
	

	学    号
	

	培养单位
	

	专    业
	

	研究方向
	

	导师姓名
	


西南大学研究生院制

二○    年   月   日填
	学    号
	
	姓  名
	
	性  别
	
	照

片

	出生年月
	
	籍  贯
	
	民  族
	
	

	学科专业
	
	研究方向
	
	

	入学年月
	
	政治面貌
	
	

	何时何校专科、本科
毕业（包括函授等）
	
	专  业
	

	何时何校获学士学位
	

	申请单独毕业论文答辩理由：

               申请人（签名）：
20   年   月   日      

	培养单位教学秘书意见
	该生是否完成培养方案规定的课程学习、学分要求和必修环节：

教学秘书签名：
　                                 20 　年　月　日

	导 师 意 见
	对申请人的课程学习、科研能力等方面的评价，是否同意该生单独申请毕业论文答辩：
指导教师（签名）：
　　　　　　　　　　　　　　　　20 　年　月　日

	培养单位意见
	是否同意该生单独申请毕业论文答辩：
培养单位主管领导签名（盖章）：
　　　 20　 年　月　日


注：用A4纸双面打印一式两份，一份由培养单位放入学生个人人事档案，一份由研究生院交学校档案馆。
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