附件1

在职攻读硕士研究生学位论文中期检查审核工作登记表

	学      院
	
	研究生类型
	

	专业（领域）
	
	论文检查详细时间、地点
	

	应参加论文检查研究生数
	
	拟参加论文检查研究生数
	

	论文检查小组成员
	—
	姓名
	职称
	从事专业
	所在单位

	
	组长
	
	
	
	

	
	其他成员
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学院意见：

负责人签字（公章）：                      年    月    日


	研究生处意见：
年    月    日


备注：1.每位研究生的论文检查汇报及专家评议时间一般不应少于15分钟；
2.因故不能按期参加论文检查的研究生，需及时办理论文延期检查手续；
3.检查小组成员由3名以上（含3名）具有副教授及以上专业技术职务的专家组成。
