基础医学院硕士研究生答辩委员会名单
学系名称：

	参加答辩学生名单
	研究生导师姓名
	答辩时间
	答辩地点
	答辩委员会名单

（外单位人员，请标注单位、职称、研究方向）
	答辩秘书及联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：由于研办会提前对答辩秘书进行培训，故答辩秘书一旦确定不得擅自更改。
学系主任签字：
基础医学院博士研究生答辩委员会名单
学系名称：

	参加答辩学生名单
	研究生导师姓名
	答辩时间
	答辩委员会名单

（外单位人员，请标注单位、职称、研究方向、是否博导）
	答辩秘书及联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：由于研办会提前对答辩秘书进行培训，故答辩秘书一旦确定不得擅自更改。
学系主任签字：
