湖北大学特殊选题学位论文审核表

	学  生

姓  名
	
	专 业
	
	学 号
	

	申请学

位级别
	
	导师姓名
	
	所在院系
	

	学位论文题目
	  

	学位论文课题来源
	
	课题编号
	

	申请特殊选题学位论文的依据（附证明材料）：

学 生 签 名 ：         年    月    日

指导教师签名：         年    月    日

	学院审核意见

院学位分委员会主席（签字）：

院保密工作责任人（签字）：

             （盖章）       年    月    日

	学校主管部门审核意见

负责人（签字）：                             （盖章）      年    月    日

	校学位评定委员会审批意见

（盖章）      年    月    日


