
附2： 
广州医科大学博士后出站工作报告
评议委员会组成审核表
申请人姓名：　　　　　　　　导师姓名：
专业名称：　　　　　　　　　研究方向：
	
	姓　　名
	职称
	是否　　　　博士生导师
	所在单位

	主　席
	
	
	
	

	成　员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	答辩秘书
	
	
	答辩时间
	

	答辩地点
	

	所在单位审核意见：
　　　　　　　　　　　     　主管领导签字：
　　　　　　　                    （公   章）　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　        　年　　　月　　　日

	校博管办审核意见：
　　　　　　　　　　　　      主管领导（签名）：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     年　　　月　　　日



