附件3：        

中山大学附属第一医院

        届研究生学位论文预答辩表（硕博均填写，此表请打印）
	研究生姓名
	
	学号
	
	研究生类别(科研/临床型)
	
	培养层次（硕/博士）
	

	专业
	
	导师姓名
	
	组织预答辩老师姓名
	
	职称
	

	论文题目
	
	预答辩

日期（例2017 月  日）
	

	参加预答辩人员姓名、职称（填讲师以上）：

	*预答辩评语：

	导师意见：

	教研室意见（包括是否同意申请学位论文答辩）

教研室主任/科主任签名：

日期：


注明：1、申请论文答辩时，必须提交此表：2、研究生类别应填研究生的类型和学位级别，例如：科学学位博（硕）士生、临床专业学位博（硕）士生
