
河南师范大学硕士学位论文答辩委员会成员审核表
（凭此表领取答辩表决票）

	职务
	姓 名
	职 称
	工作单位

	主席
	
	
	

	委员
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	秘书
	
	
	

	拟答辩时间
	年   月   日
	拟答辩地点
	

	 以下为拟答辩人员（学生类别：全日制硕士研究生、全日制专业学位研究生、在职专业学位研究生、农村教育硕士、高校教师研究生、同等学力人员）

	序号
	学号
	姓名
	学科、专业
	学生类别

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学位评定分委员会对以上拟答辩人员和答辩委员会人选的审查意见：

学位评定分委员会主席签名：                 （学院盖章）     年    月    日


注:本表用A4纸打印。一式两份，一份交研究生学院（领取答辩表决票），另一份留学院备案。
