
湘雅三医院 ** 科 博士/硕士 研究生学位论文答辩信息公示表
	序号
	学号
	答辩人
姓名
	导师
姓名
	类别
（硕士∕博士）
	答辩时间、地点

（时间具体到几时几分；地点具体到*楼*室）
	论文题目
	答辩委员会主席及委员

（姓名、职称、单位）

	1
	
	
	
	
	2018年5月16日8：30
XXX楼101#
	
	例如：

XXX院士、博导（主席，XXX大学/研究院）

XXX教授、博导（主席或委员，XXX大学/研究院）

XXX副教授、博导或硕导（委员，XXX大学/研究院）

XXX讲师、博导或硕导（委员，XXX大学/研究院）

XXX讲师、博导或硕导（委员，XXX大学/研究院）

XXX讲师、博导或硕导（秘书，XXX大学/研究院）



	2
	
	
	
	
	2018年5月16日14：30

XXX楼102#
	
	


以上答辩人员的答辩委员会组成专家、答辩时间和地点已审核。
专业方向负责人签字：

       年   月   日
