兰州大学攻读博士学位研究生

学科综合考试登记表

姓    名：                   
学    号：                   
学    院：                   
专    业：                   
指导教师：                   
兰州大学研究生院
	学科综合考试委员会组成

	组  成
	姓  名
	专业技术职务
	所属学科专业

	主  席
	
	
	

	委

员
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	记录人姓名、职务
	

	博士生学科综合考试安排（时间、地点、内容、方式等）：



	研究生所在学科意见：

                       负责人签名：

    年  月  日

	学科综合考试记录（包括考试时间、地点、考试方式、考试题目、考试过程及解答情况，笔试须附答卷）：

记录人签字：

    年  月  日


（可另加附页）
博士生学科综合考试结果

	考试委员会评语：

成绩（优、良、不合格）：

硕博连读研究生外语水平考试成绩（须附答卷）：       分

决议：

①考试通过，继续学习，完成博士学位论文。              （    ）

②考试未通过，终止学业。                            （    ）

③考试未通过，分流为硕士生培养。                    （    ）

	考试委员会主席签名：                              年  月  日

	学院审核意见：

主管领导签字：         （公  章）

    年  月  日

	研究生院审定意见：

主管院长签字：         （公  章）

    年  月  日
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