杭  州  师  范  大  学  

学术型硕士学位论文答辩委员会委员审批表
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	论文提交日期
	

	答 辩 日 期
	

	审核意见

研究生秘书
	对申请人课程学习及各培养环节完成情况审核：

该生已经修满32个学分，完成各个培养环节的要求，通过论文盲审，符合答辩要求。
研究生工作秘书：钟振国
2014年 5月 20日

	分委员会意见

院学位评定
	负责人签名：

年   月   日


注：参加答辩委员会委员5人。其中至少2人非本校教职工。
