答辩委员会成立报告

经审核，同意南华大学毕业年届二级学科名称专业硕/博士研究生研究生姓名举行学位论文答辩，答辩委员会人员如下：

	姓名
	职称
	硕导/博导
	单位
	备注

	×××
	教授
	
	南华大学医学院
	主席

	××××
	副主任医师
	
	中南大学附属湘雅医院
	委员

	
	
	
	
	委员

	
	
	
	
	委员

	
	
	
	
	委员

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	必填
	
	
	
	秘书


答辩时间：二〇一二年五月  日下午三点
答辩地点：                     会议室
                                   ××××医院（盖章）
南华大学研究生处学位办（盖章）

二〇一三年四月十七日
