南京中医药大学博士研究生学位论文预答辩申请表
	一、研究生简况

	学号
	
	姓名
	
	入学日期
	
	拟毕业日期
	

	院系
	
	专业、方向
	
	学位类型
	科学（ ）  临床（ ）

	导师
	
	预答辩专家组成员
	

	学位论文题目
	

	预答辩时间
	
	预答辩地点
	

	二、与学位论文相关学术论文发表情况

	序号
	学术论文题目
	期刊名称
	排名
	发表/录用
	（待）发表时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	三、审核情况

	1、导师审核意见

	导师已对该博士生的学位论文进行内容审核，且符合博士研究生学位论文预答辩条件，同意预答辩申请。

                                        导师签字：

                                                  年   月   日

	2、学科审核意见（请在相应（）内打“√”）

	是否同意预答辩：是（  ）   否（  ）
学科负责人签字：

年    月   日

	3、院系审核意见（请在相应（）内打“√”）

	是否同意预答辩：是（  ）  否（  ）
院系负责人签字：                院系（公章）
                                                   年   月   日


