    尚未达到申请博士答辩成果要求情况统计表 

 培养单位（公章）：          主管研究生工作负责人（签字）:                   审核人（签字）：

	序号
	申请者

学  号
	申请者

姓  名
	专业
	指导教

师姓名
	申请答辩学术成果名称、发表刊物、出版时间（拟出版时间）、署名情况、检索类别
	是否参加本学期答辩
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


