附件1

湖南中医药大学境外研究生学位论文答辩申请表

申请日期      年     月     日
	姓名
	
	学号
	
	照片

（2寸彩照）

	年级
	
	导师所属学院
	
	

	专业
	
	导师
	
	

	电话
	
	邮箱
	
	

	学位

层次
	□博士  □硕士
	学位

类型
	□专业学位

□学术学位
	

	论文

题目
	

	课题

来源
	
	开题时间地点
	

	执业

医师

资格

证
	（仅中医、口腔医学、临床医学专业学位研究生填写）

已获得《执业医师资格证》证书编号：

本人签名：                      年   月   日

	导师

意见
	已审阅学位论文及课题原始记录，同意进入查重及盲审环节。

导师签字：                      年   月   日



	港澳台办公室/国际教育学院学生科意见
	无欠费，同意申请论文评阅。

负责人签字（盖章）：                       年   月   日



	港澳台办公室/国际教育学院教务科意见
	已审核《执业医师资格证》原件；

已审核实验数据及原始资料真实有效；

已通过开题报告论证，学位论文格式符合论文评阅要求；

已完成培养计划，成绩合格；

同意进入查重及盲审环节。

负责人签字（盖章）：                       年   月   日




备注：

1.中医、口腔医学、临床医学专业学位硕士必须填写执业医师资格证情况，未获得《执业医师资格证》的，不能申请答辩；

2.导师是研究生培养质量第一责任人，必须对学生论文及原始材料进行审阅，并对论文提出修改意见；

3.未按规定时间内提交答辩申请表的，视为放弃申请。

4.表格用A4纸双面打印。

