广东技术师范大学硕士学位论文答辩安排表
学科专业名称：
学科专业方向：

学科专业方向负责人：

秘书：

答辩委员会全体委员名单
	姓名
	专业方向
	工作单位
	职称
	备注

	
	
	
	
	主席

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


参加答辩研究生名单

	学号
	姓名
	学院
	专业
	学习

类型
	论文题目
	导师
	时间
	地点
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


欢迎全校师生参加。

学科专业方向负责人签名：           年  月  日
  学科专业方向所在学院（公章）   

研究生院院长签名：           年  月  日

注意：请双面打印
