山东航空学院研究生学位论文预答辩情况登记表
	姓 名
	
	学 号
	
	所在学院（部）
	

	学科/专业类别
	
	方向/领域
	
	入学年月
	

	导师姓名
	 
	预答辩

时间、地点
	

	论文题目
	
	答辩记录人
	 

	导师对研究生申请预答辩的意见：

                                                导师签字：                              

    年   月   日

	预答辩小组成员
	职务
	姓名
	职称
	最高学位
	工作单位（本校请填学院/学部）

	
	组长
	
	
	
	

	
	成

员
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	预答辩小组提出的问题及对论文的修改意见：

                                                 记录人签字：

                                                          年   月   日


	预答辩小组结论（在相应项后打“√”）：

 1. 预答辩通过 (      2. 预答辩通过，但论文须按要求修改 □     3. 预答辩未通过 □
预答辩组长签字：

                                                                年    月    日  

	导师对修改后论文的审查结果（只在预答辩小组结论为第2项时填写此项）

                                                导师签字：

                                                               年     月     日



	学位评定分委员会审查意见（认为预答辩成员组成、答辩过程是否规范，是否同意通过预答辩等）

是否满足学位论文要求：     是 (      否 □

                                         学位评定分委员会主席签字：

                                                （单位公章）

                                                                    年    月    日




