     山东大学博士学位论文预答辩意见书
	学号
	
	姓名
	
	指导教师
	 
	入学年月
	

	学科(专业)
	
	研究方向
	

	学位论文题目
	

	预答辩意见（对论文的创新性、学术水平、完成工作量、理论和实验研究的立论依据、研究成果、关键性结论等作出评价）：
预答辩委员会负责人签名：

学位评定分委员会盖章：

年   月    日

	预答辩结果
	通  过
	
	不通过
	

	预答辩委员

会

成员
	姓 名
	专业技术职务、

是 否 博 导
	学科（专业）
	所在单位
	签 名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                  山东大学学位委员会办公室制表

