工学院博士论文评阅专家推荐表
	姓名
	
	学号
	
	专业
	
	研究方向
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	
	导师姓名
	
	答辩秘书姓名
	如没有确定可不填

	论文题目
	

	推 荐 专 家 名 单

	校

内

专

家
	姓名
	职称
	博导or硕导
	单位名称
（请至少写到二级单位，即**学校**学院）
	二级学科名称
（请确认信息准确）
	办公电话
	手机号码
（必填）
	电子邮箱
（必填）
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导师请勾选两项  □ 1. 同意送审   □2. 同意推荐以上评阅专家，确认请签名：              送审日期：       年      月     日
创新成果评定委员会已经仔细审查过该生的博士生学位论文，并认为该生论文达到送审要求，请勾选其中两项（2和3二选一）
□ 1. 同意送审   □2. 同意推荐以上评阅专家  □3. 建议调整以上评阅专家（如勾选此项，可另外与教务联系），
确认请签名：              送审日期：       年      月     日
说明：推荐专家人数15名，校外最少7名。此表请打印在一页纸内。
