
云南中医药大学研究生学位论文答辩资格审核表
	一、基本信息（由研究生本人填写）

	学号
	
	姓名
	
	导师
	

	专业名称
	
	研究方向
	

	学位论文
题目
	
	所在二级学院
	

	二、培养过程（由培养单位审核）

	课程学习
	□通过         □未通过

	是否通过医师资格考试（限“四证合一”的中医专硕） 
	□通过         □未通过     

	开题是否通过且研究满一年
	□通过         □未通过

	总学分
	□修满         □未修满

	论文中期检查
	□通过         □未通过     


	导师是否同意答辩： □同意     □不同意        
 研究生签名：            导师签名：

	三、学位论文情况（由培养单位审核）

	盲审结果
	专家
	同意答辩
	修改后答辩
	不同意答辩

	
	专家一

	
	
	

	
	专家二

	
	
	

	
	专家三
	
	
	

	
	复议结果
	□同意答辩         □不同意答辩     

	答辩专家组名单是否符合要求
	□符合           □不符合

	培养单位审核意见：
是否具备答辩资格： □符合           □不符合
                                审核人签名：
                                 （培养单位盖章 ）


