研究生具体归属专业（二级学科）审核意见表
	情

况

说

明


	    兹证明×××等×位研究生按×××专业（一级学科）招生及授予学位，具体归属于×××专业（二级学科）。

	
	学号
	姓名
	学号
	姓名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学

科

意

见
	学科（专业）负责人签字：         

                                             年   月   日

	学

院
（系）
意

见
	主管院长（系主任）（签字、盖学院（系）章）：   

                                    年   月   日


注：本表一式二份。
