
[image: image1.png]#1424




博士学位课程综合考试表

院 、 系：








学    号：









姓    名：








导师姓名：








导师职称：









年    月    日

博士学位课程综合考试委员会审批表

	姓    名
	
	学科专业
	

	研究方向
	
	指导教师
	

	考试委员会组成人员
	姓  名
	职  称
	所 在 工 作 单 位

	
	主席
	
	
	

	
	委       员
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	院（系）学评分会审批意见：

                                        负责人签名：

           年    月    日

	    综合考试试题、博士生答题及对考试委员会所提问题回答的内容记录：

	

	

	

	

	                              综合考试记录人签名：

年    月    日

	综  合  考  试  评  语
	考试成绩
	
	考试时间
	年    月    日

	
	                                   综合考试委员会主席签名：

    年    月    日


    注：考试成绩标准按百分制打分。
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