上海交通大学医学院精神病与精神卫生学专业
学位论文开题报告专家评议组成员变更申请表
	申请人
	
	学号
	

	班号
	
	申请人手机号
	

	导师
	
	导师手机号
	

	

原定专家组成员
	姓名
	职称
	职务
	博导/硕导
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

变更后专家组成员
	姓名
	职称
	职务
	博导/硕导
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	变更情况
	□ 增加专家	□更替专家

	申请变更原因：

申请人签字：
日期：
	


年
	


月
	


日

	导师意见：

导师签字：
日期：
	


年
	


月
	


日

	被更替专家意见（就是否同意取消参加申请人开题报告答辩评审会签署意见）：

专家签字：
日期：	年	月	日

	更替专家意见（就是否同意接替参加申请人开题报告答辩评审会签署意见）：

专家签字：
日期：   年  月  日

	科研科意见：
[bookmark: _GoBack]经办人签字：
科研科科长签字：
日期：
	


年
	


月
	


日


请使用 A4 纸打印后，用黑色或蓝黑色水笔填写。此表一式一份，保存于科研科。
