中国传媒大学
在职攻读专业硕士学位

审查表

         姓      名　　　                  
         所在单位　　              
       攻读学位院系　              
       专业学位名称　              

         提交论文时间　                 
中国传媒大学学位办公室制

                     年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照  片

（一寸免冠彩照

加盖单位公章）

	出生年月日
	
	籍贯
	          省        市县
	

	身份证号
	
	

	所在单位
	
	职务
	
	职称
	

	最后学历
	     年毕业于                       大学（学院）

           系          专业，获         学士学位

	攻读学位院系
	

	专业学位名称
	

	学位论文题目
	

	联系电话
	

	主要经历（从本科教育开始填写）

	自何年月
	至何年月
	所在单位
	职务或职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	所在单位对该同志的政治思想工作表现和学术水平的评语
	  对该同志政治思想、工作表现以及业务水平的评语：

                       负责人签字：

                     （单位公章）

                                           年    月    日

	
	对该同志学术水平的评语：

                                      负责人签字：

                                     （单位公章）

                                               年    月    日

	院系审查意见
	专业学位论文题目：

	
	评 阅 人

(其中一人为校外专家)
	姓  名
	职  称
	所  在  单  位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	审查意见：

                     院、系负责人签字（公章）：

                                      年    月    日

	审

查

学

位

情

况

	

	
	校学位评定委员会意见：

校学位评定委员会主席签字：

                                                 年    月    日

	备

注
	（成绩单见单行页）
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