中共湖南省委党校
硕士研究生学位论文答辩资格审查表
	姓名
	
	部（所）
	
	入学时间
	20       年 9 月

	籍贯（与户口本一致）
	省           市（县）
	出生日期
	年   月   日

	专业
	
	研究方向
	
	导师姓名
	

	论文写作起止日期
	       年   月至      年   月       
	申请学位类别
	

	论文题目
	

	学位论文答辩申请报告（写明培养计划完成情况、学位论文的理论和实践意义、论文基本内容以及创新点等）



	注：“籍贯”与“出生日期”用于填写学位证书，必须准确，请与户口本及身份证核对。

	申请人（签名）：

                                                      年    月     日

	指导教师意见（包括对申请人的学术水平、科研能力及论文的创新性、论文的不足之处进行评价，并明确表示是否同意申请答辩）
是否同意申请答辩：□同意申请答辩          □不同意申请答辩
                  指导教师（签名）：                      年    月     日

	所在教研部(所)审核意见： 

教研部(所)主任（签名）：               （系公章）               年     月     日

	培养科审核意见： 

审核人（签名）：
	学位办审核意见： 

审核人（签名）:  

（研究生部公章）

年    月   日



