附件二

基础医学院硕士（博士）研究生答辩申请表

	答辩人
	导师
	专业
	答辩论文题目
	拟申请
学位
	答辩时间
	答辩地点
	答辩委员会名单

（单位、职称）

	吴××
	××

教授
	中医临床基础
	
	硕（博）士
	2014年5月18日下午14:00~18：00
	十二桥校区一教学楼二楼研究生院教室
	主席：×××主任医师
委员：×××教授、

×××教授、
×××教授、
×××教授

秘书：×××

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


