附件2
贵州大学医学院

硕士/博士研究生学位论文预答辩评议意见汇总表

	学号
	
	姓名
	
	导师
	

	学科
	
	学位类别
	专业型／学术型

	预答辩地点
	
	预答辩时间
	

	学位论文题目
	

	评 议 意 见

	课题目的意义
	课题研究水平
	课题完成质量

	（明确）（一般）（不明确）
	（高）（较高）（一般）（不够）
	（高）（较高）（一般）（较差）

	 对论文的具体修改意见：
预答辩委员会组长：

预答辩委员会委员：


	预答辩结果

（√勾选）


	同意参加正式答辩
	

	
	修改后参加正式答辩
	

	
	不同意参加正式答辩
	

	预
答
辩
专
家
组
成
员
	姓名
	职称
	学科（专业）
	工作单位
	签字
	身份

	
	
	
	
	
	
	组长

	
	
	
	
	
	
	委员

	
	
	
	
	
	
	委员

	
	
	
	
	
	  
	委员

	
	
	
	
	
	
	委员

	导师意见：
导师签字：
年  月   日

	研究生科意见：

研究生科盖章：

年  月  日


